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БИОЛОГИЧЕСКИЕ И ФИЗИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ, ОБУСЛОВЛИВАЮЩИЕ 
ВЛИЯНИЕ МОНОХРОМАТИЧЕСКИХ ЭЛЕКТРОМАГНИТНЫХ ИЗЛУЧЕНИЙ 
МИЛЛИМЕТРОВОГО ДИАПАЗОНА МАЛОЙ МОЩНОСТИ 
НА ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТЬ 


М.Б.Голант 


Приводится краткий систематизированный анализ мате- 
риалов, опубликованных в отечественной и зарубежной ли- 
тературе, посвященный объяснению биологических и физичес- 
ких факторов, обусловливающих влияние монохроматических 


электромагнитных излучений малой мощности на жизнедеятель- 
ность. 


Ії. ВВЕДЕНИЕ 


В период 60-х-начала 70-х годов в Советском Союзе рядом 
научных коллективов был выполнен цикл исследований влияния 
монохроматических электромагнитных излучений миллиметрового 
диапазона нетеплового уровня мощности (вызывающего нагрев тка- 
ней менее, чем на 0,190) на живые организмы самой разной слож- 
ности организации: от бактерий до млекопитающих и В даль- 
нейшем для краткости будем именовать монохроматические электро-- 
магнитные излучения малого (нетеплового) уровня мощности мил— 
лиметрового диапазона волн ~ ЭМИ. 

Исследования вызвали большой интерес ученых, основные их 
результаты были воспроизведены в ряде стран, началось веесто- 
роннее теоретическое и экспериментальное изучение проблемы 
(см. например, [2-12 |). 

Что же именно привлекло внимание? 

Прежде всего, общность для всего живого мира закономернос- 
тей, характеризующих воздействие ЭМИ, говорящая об их связи с 
основными процессами, регулирующими жизнедеятельность. 

Во-вторых, необычность наблюдаемых в большинстве случаев 
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реакций живых организмов на ЭМИ, "странность" наблюдаемых ампли-- 
тудных и частотных характеристик (см.разд.2). Странным казалось 
уже то, что биологические эффекты не связаны ни с нагревом (ни- 
какой нагрев обычными методами не мог вызвать биологических 
эффектов, аналогичных наблюдаемым [5}, ни с радиационным раз- 
рушением тканей, как в случае действия ионизирующих излучений 
(энергия квантов ЭМИ на два порядка меньше КТ). 

В-третьих, не могла не привлечь внимания необычно высокая 
для биологии воспроизводимость результатов экспериментов: при 
правильной постановке и строгом воспроизведении условий экспе- 
римента?) их биологические результаты при переходе от одного 
экземпляра организма к другому того же вида воспроизводятся 
практически стопроцентно ~ разброс в величинах наблюдаемых эф-- 
фектов много меньше самих эффектов [ I]. 

Наконец, упомянем еще одну не только интересную в научном 
плане, но и исключительно важную с точки зрения практических 
применений особенность действия ЭМИ на живые организмы; его 
специфически "лечебный" характер та При надлежащем выборе 
частоты колебаний, ЭМИ могут активно влиять на больной организм, 
пока он не восстановится, содействовать этому восстановлению; 
после восстановления организма дальнейшее его облучение ЭМИ 
той же частоты становится недейственным. ЭМИ могут также под- 
готовить организм к последующим неблагоприятным воздействиям, 
например, к побочным действиям лечебных химических препаратов 
~ сделать организм менее восприимчивым к ним. Данные многочис— 
ленных исследований позволяют предположить, что выбором рабо-- 
чей частоты ЭМИ можно добиться благоприятного влияния на ход 
излечения очень многих болезней, с которыми данный вид орга- 
низмов в принципе может бороться, Последнее условие опреде- 

®)Конечно, потребовалось тщательно изучить, какие биологичес- 
кие и физические условия и с какой точностью необходимо 
воспроизводить, учитывая специфику действия ЭМИ. Это от- 


ди достаточно сложный вопрос и здесь он разбираться не 
удет. 


зев | 1,2,3,13,17 18| упомянута, например, действенность ис- 

пользования ЭМИ при лечении таких заболеваний как язвы, 
травмы, офтальмологические заболевания, остеохондропатии 
головки бедренной кости у детей и подростков, при защите 
кроветворения от поражающих факторов, при регулировке и вос- 
становлении ферментативной активности микроорганизмов и др. 
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ляется тем, что ЭМИ не оказывают сколько-нибудь существенного 
энергетического воздействия на ‘ткани ~ ни нагрева, ни pagna- 
онного разрушения; поэтому его действенность может определять-- 
ся только мобилизацией сил самого организма [ 13]. 

Конечно, воздействие ЭМИ на некоторой фиксированной usc- 
тоте может содействовать либо только усилению, либо только 0с-. 
лаблению определенной функциональной активности. Поэтому облу 
чение на соответствующей частоте является лечебным средством 
только в тех случаях, когда его действие соответствует требо- 
ваниям лечебного процесса. 

Качественно (необратимо) изменить организм (как, например, 
при воздейетвии ионизирующих излучений) с помощью ЭМИ не уде» 
ется, но можно отрегулировать его функционирование в пределах, 
присущих данному биологическому виду. 

Все это требует анализа и объяснения. 


2. ОСНОВНЫЕ ЗАКОНОМЕРНОСТИ ДЕЙСТВИЯ ЭМИ НА ЖИВЫЕ 
ОРГАНИЗМЫ) 


Прежде чем приступить к обсуждению биологических факторов, 
обусловливающих явления, наблюдаемые при действии ЭМИ на жизые 
организмы, целесообразно остановиться на некоторых основных 
общих закономерностях, характеризующих реакцию организма на 
облучение. 

Упомянем следующие закономерности, характеризующие обсуж- 
даемые в настоящей работе действия ЭМИ на живые организмы. 

~ На реакцию организмов на ЭМИ не влияет изменение в Mk- 
роких пределах плотности потока мощности: начиная от некоторого 
наименьшего (порогового) значения плотности потока мощности и 
до ее величин, уже вызывающих заметный (превышающий 0,19) на 
грев тканей, биологический эффект действия ЭМИ сохраняется не- 
изменным. В некоторых случаях, относящихся к облучению микро- 


организмов, биологический эффект не изменяется при изменених 
плотности потока в 10“ раз. 


зе) По - вид. ому, закономерности действия (если таковое имеет нес= 
то) любых достаточно высокочастотных, но неионизирующих 
электромагнитных излучений нетепдовой интенсивности‘ на жизые 
организмы во многом аналог 5 оскольку одна O INA Милли 
M трового диапазона волн они более изуче сборнули ованы, 
в данной работе речь пойдет в основной о действий изл SHI 
именно этого дианазоня, выше для краткости ‘обозначенных 


24 


~ При облучении ЭМИ организм реагирует на облучение лить 
в узких полосах частот, составляющих обычно 10 -1074 средней 
частоты, это получило название острорезонаненого эффекта дей- 
ствия. Таких полос, чередующихся с полосами, в которых биоло- 
гической реакции на облучение не наблюдается, может быть до- 
вольно много [ 1-3], хотя в некоторых случаях наблюдаются и 
одиночные полосы эффективного действия [4], 

Следует обратить внимание на то, что обе упомянутые зако- 
номерности всегда проявляются совместно, т.е. независимости 
биологического эффекта от плотности потока мощности всегда 
сопутствует острорезонансный характер реакции на облучение. 

Характер острорезонансного биологического действия зави“ 
сит от частоты колебаний: одни частоты влияют на одни стороны 
биологической активности, другие ~ на другие. Если изучается 
одна определенная биологическая реакция, на разных резонансных 
частотах ход ее может быть различным. 

~ Результаты облучения могут запоминаться организмами на 
длительное время, но для этого необходимо достаточно длитель- 
ное (не менее 0,5 часа ~ І часа), нередко многократное воздей- 
ствие ЭМИ. При меньших длительностях облучения остаточных эф- 
фектов облучения не наблюдается| 1]. 

~ Наконец, упомянем, что для животных биологический эффект 
облучения ЭМИ не связан с непосредственным воздействием энергии, 
падающей извне на поверхность тела, на орган или систему ,опре- 
деляющие функцию, изменившуюся под воздействием облучения. 
Расстояние от места, на которое падает излучение, до соответст-- 
вующих органов или систем может превышать в сотни и тысячи раз 
расстояние, на котором плотность потока мощности из-за потерь 
в тканях снижается на порядок. В то же время действенность об- 
лучения ЭМИ разных участков поверхности тела оказывается неоди- 
наковой. По данным [_ 17 | максимальная чувствительность к дейст-- 
виям ЭМИ наблюдается при облучении зон акупунктуры. 


3. БИОЛОГИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ, ОБУСЛОВЛИВАЮЩИЕ ВЛИЯНИЕ ЭМИ 
НА ЖИВЫЕ ОРГАНИЗМЫ 


Попытаемся ответить на вопрос, что является причиной того, 
что все живые организмы в ходе эволюции выработали восприимчи- 
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вость к излучениям нетепловой интенсивности миллиметрового 
диапазона, причем монохроматическим, с которыми при взаимодей- 
ствии с естественной окружающей средой им сталкиваться не при- 
ходится. 

BI 11, 12 | была высказана гипотеза, что эффективность 
действия облучения на живые организмы определяется тем, что 
волны, возбуждаемые в организме при облучении его ЭМИ, в из- 
вестной мере имитируют сигналы внутренней связи и управления 
(информационные сигналы) организмов. В частности, поэтому ор- 
ганизм реагирует не на любые частоты облучения, а лишь на CO- 
ответствующие частотам его собственных информационных сигналов, 

На наш взгляд, в пользу такой гипотезы больше всего гово- 
рит первая из упомянутых в разделе 2 закономерностей – незави- 
симость биологического эффекта от интенсивности облучения в 
широких пределах ее изменения. Эта закономерность присуща сис- 
темам связи и управления (информационным системам) че только 
в живой природе, но и в технике[ 11, 12 |, Например, для того, 
чтобы линия связи работала надежно, содержание передаваемой 
информации не должно зависеть от изменения уровня мощности сиг- 
налов, на котором осуществляется передача, так как уровень мощ- 
ности по разным причинам, не связанным с передаваемой информа- 
цией (погода, старение аппаратуры и т.п.) может изменяться в 
широких пределах. В то же время обязательно должен существовать, 
порог срабатывания (определяемый в приведенном примере чувстви- 
тельностью приемника), так как в противном случае на передачу 
будут влиять самые незначительные помехи – паразитные сигналы 
любого происхождения. Имеется и верхняя граница мощности сиг- 
налов, за которой работа системы нарушается. 

Существуют ли информационные системы в организме? Даже 
сложные технические устройства, на нынешнем уровне развития 
техники несравненно функционально более простые, чем живые 
организмы, не могут быть созданы без органов связи и управле- 
ния, работающих на значительно более низком уровне мощности, 
чем исполнительные механизмы тех же устройств. Без систем свя- 
зи и управления невозможно организовать согласованную работу 
многих элементов, функционирование каждого из которых должно 
реагировать как на перемены во внешней среде, так и на переме- 
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ны в функционировании других элементов. Это относится, конечно, 
и к живым организмам, перестраивающим свою работу при изменении 
условий жизнедеятельности, с чем бы они не были связаны, в том 
числе, с изменениями в самом организме (старость, болезни и 
пр.). А поскольку электромагнитная энергия является наиболее 
удобным средством передачи информации, естественно предположить, 
что оно использовано и в живой природе. 

Если принять эту гипотезу, то становятся понятными и мно~ 
гие другие вопросы. 

Поскольку системы связи и управления организма должны быть 
устойчивыми к внешним помехам, целесообразно использование в 
них для передачи информации набора монохроматических (точнее, 
квазимонохроматических) сигналов, практически отсутствующих 
во внешней среде. 

Использование для внутренней связи (и соответственно для 
имитации ее сигналов) миллиметровых волн и других очень высоко- 
частотных колебаний отвечает необходимости передачи и обработки 
в организме большого объема информации: с ростом средней uac- 
тоты возрастает объем информации, которая может быть передана 
и обработана в соответствующем частотном диапазоне. Примени-- 
тельно к использованию миллиметрового диапазона нужно иметь 
также в виду, что волны этого диапазона очень сильно поглощают- 
ся в атмосфере, что содействует снижению помех. Этой же цели 
(защите от помех) благоприятствует распространение сигналов в 
организме преимущественно по определенным каналам, окруженным 
тканями, сильно поглощающими волны и тем самым резко ослабляю- 
щими помехи, поступающие из внешней среды[ 7.19 | 

B[ 19 ]была высказана очень интересная, на наш взгляд, 
мысль, объясняющая, почему остаточные эффекты после облучения 
наблюдаются лить в тех случаях, когда облучение было длитель- 
ным или многократным, По| 19 |зто может объясняться жизненной 
важностью для организма сигналов, связанных с ЭМИ. Инерцион- 
ность организма при перестройке жизненно важных функций в зна- 
чительной степени определяет его устойчивость, отсутствие реак- 
ции на случайные сигналы. 

Вероятно и упомянутая в разд.1 необычно высокая для био– 
логии воспроизводимость результатов действия ЭМИ на организм 
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объясняется жизненно важной ролью информационной связи в обес- 
печении его функционирования и необходимостью ее стабильной 
работы для согласованного протекания многочисленных взаимоза- 
висимых процессов жизнедеятельности. Требования к воспроизво- 
димости результатов энергетических воздействий существенно ниже, 
чем к воспроизводимости действия информационных сигналов, по- 


скольку сфера влияния энергетических воздействий на организм 
обычно более ограничена. 


4. НЕКОТОРЫЕ БИОФИЗИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ВЛИЯНИЯ ЭМИ 
НА ЖИВЫЕ ОРГАНИЗМЫ 


Роль ЭМИ для обеспечения связи и управления в организме 
в той общей форме, в которой она излагалась в разд.3, понять 
нетрудно. Однако желательно составить хотя бы некоторое пред- 
ставление о том, в чем выражается участие слабых сигналов в 
управлении теми или иными конкретными процессами жизнедеятель- 
ности. На сегодняшний день эти вопросы изучены недостаточно, 
но появляется все больше работ, направленных на теоретическое 
или экспериментальное их исследование. Так, в работе[ 7 |, яв- 
ляющейся обобщением большого цикла публикаций ее автора; на 
основе анализа процесса метаболизма отдельных клеток делается 
вывод, что это всесторонне управляемый и потому строго воспро- 
изводимый процесс (в[ 7 | указывается, что одна ошибка приходит— 
ся на 107 выполняемых движений) и высказывается предположение, 
что клетка использует для управления определенную форму "элект- 
рического" взаимодействия. Статические поля в проводящих средах 
организма существовать не могут, и речь идет о взаимодействии 
с достаточно высокочастотными полями волн, генерируемых мате- 
ринской клеткой, строящей дочернюю с использованием процессов 
метаболизма. Управление построением различных структурных эле- 
ментов клетки (подачей в нужный момент и в нужное место исполь- 
зуемых для построения молекул, их ориентацией в положение, оп- 
тимальное для протекания реакции и т.п.) требует сигналов pas- 
ных частот, определяемых характером производимого действия: 
сигналы произвольной частоты повлиять на эти процессы не могут. 
Поэтому спектральный состав излучения клетки в ходе построения 
клетки изменяется. Эти соображения подтверждаются в[ 7 ] данны- 
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ми по динамике изменения Рамановских спектров. После окончания 
построения клетки, ее спектр не содержит частот, соответствую- 
щих сигналам управления процессом построения, очевидно силы, 
связывающие молекулы или структурные элементы системы в ста- 
ционарчом состоянии (силы близксдействия, обеспечивающие силь- 
ное сцепление), имеют иную природу или иной характер, чем силы, 
управляющие построением. 

Хотя в[ 7 | речь шла в основном об управлении процессами 
в отдельной клетке, во многом ее выводы должны относиться и к 
многоклеточным системам. 

Уже в экспериментах с системами одинаковых клеток | 19 №) 
(в [19] речь идет об эритроцитах) было выяснено, что взаимное 
притяжение клеток в таких системах является дальнодействующим, 
и дистанция между мембранами, соответствующая началу взаимо- 
действия, составляет 4 мкм. Было установлено, что притяжение 
клеток друг к другу связано с жизнедеятельностью: как только 
клетки лишались источника метаболической энергии, взаимодейст- 
вие между ними прекращалось; прекращалось оно и при нарушении 
условий, необходимых для обеспечения поляризации мембран, без 
чего последние не могут участвовать в генерации ЭМИ. в 19 | 
было также установлено, что силы взаимодействия зависят от то- 
го, одинаковы ли взаимодействующие клетки: взаимодействие между 
эритроцитами разных животных было много меньшим, чем между 
эритроцитами животных одного вида. Клетки (эритроциты) живот- 
ных одного вида в смеси разных клеток могут распознавать друг 
друга. По-видимому, это связано с различием в структуре полей, 
генерируемых разными клетками. Наличие переменных электричес- 
ких полей вокруг любой живой клетки, приводящее к притяжению 
ею даже неорганических частиц, установлено ват |" . Точно 
так же, как и в упомянутом выше случае построения отдельной 
клетки, управляющие поля, определяющие процесс построения 
структуры (в данном случае - взаимное притяжение и ориентиров- 
ку клеток, находящихся на некотором расстоянии друг от друга), 
при непосредственном контакте клеток уступают место силам иного 
ж) Работы | 19)] и[21], как и работа [ 7 ], обобщают данные, изло- 

женные в ряде публикаций их авторов. 

жє)См. сноску выше. 
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характера или иной природы: так, в[ 19 | подробно описаны и 
сфотографированы деформации мембран и стягивающие их мостики, 
возникающие под действием близкодействующих сил сцепления 
после некоторого оттягивания друг от друга клеток, ранее на- 
ходившихса в плотном контакте. В[ 19 ] наблюдаемые деформации 
мембран при оттягивании друг от друга находящихся в контакте 
клеток сравниваются с деформациями смазанных липким маслом 
оболочек надувных шариков при их оттягивании друг от друга 
после контакта. При контакте клеток разных животных силы близ- 
кодействия также ослабляются. 

Управляющее (например, определяющее пространственную 
ориентацию клеток и входящих в них элементов) действие электро- 
магнитных полей может объяснить многие сложные процессы образо~ 
вания многоклеточных организмов. Например, в процессе образо- 
вания многоклеточных систем, начиная с момента оплодотворения, 
вновь появляющиеся клетки испытывают действие разных полей со 
стороны клеточного окружения, поскольку и число, и расположе- 
ние клеток вокруг вновь образующихся все время изменяется. 
Вероятно, изменение полей влияет на появление отличий в струк- 
туре и размерах образующихся клеток (несмотря на почти одина- 
ковый для всех клеток данного организма геном) ~ на дифферен- 
циацию клеток. 

Выше речь шла о роли электромагнитных волн, генерируемых 
самим организмом, в управлении формированием его структур и 
метаболизмом. Но аналогичные (с точки зрения необходимости 
использования управляющих сигналов) процессы должны происходить 
и после повреждений, нарушающих жизнедеятельность, когда орга- 
низм приступает к самовосстановлению. Сигналы управления вос- 
становительными процессами прекращаются после.завершения вос- 
становления структуры, когда система становится симметричной - 
неизлучающей | 7 |. 

В то же время с точки зрения влияния на организм ЭМИ от 
внешних источников существует принципиальное различие между 
регулярными процессами, периодически повторяющимися в стабильно 
работающем организме, и нерегулярными процессами, хоторне если 
и повторяются, то редко (в масштабах времени, необ» 'цимого для 
перестройки организма) и, как правило, непериодически; нерегу- 
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лярные процессы связаны с медленной перестройкой организма при 
его приспособлении к изменившемуся характеру жизнедеятельности. 
Вряд ли однократное воздействие внешними полями на частотах, 
соответствующих регулрным процессам жизнедеятельности здорово- 
го организма, может значительно влиять на их интенсивность: 
как было отмечено в разд.е, работа информационных систем не 
зависит от силы сигналов управления, а относительно недлитель- 
ное внешнее облучение может лишь усилить и без того достаточные 
сигналы, вырабатываемые здоровым организмом. И действительно, 
многолетняя практика показывает, что на интенсивность регуляр- 
ных процессов, протекающих в здоровых организмах, однократное 
облучение ЭМИ влияет относительно слабо (см. , например, | 2 |). 
Иное дело ~ нерегулярные процессы, например, упомянутый · про- 
цесс восстановления после повреждения, когда организм очень 
медленно перестраивает свою деятельность, и измененная система 
сигналов управления проходит период становления. В этот период 
облучения (как правило, многократные) могут оказаться очень 
действенными, влияя, как можно предположить, на динамику про- 
цессов за счет появления сигналов управления (соответствующих 
полей) раньше, чем они могли бы быть выработаны организмом при 
естественной перестройке, а при некоторых нарушениях и вообще 
не могли бы быть выработаны. 

Облучение ЭМИ может также вызвать нерегулярные, медленно 
проходящие процессы перестройки функциональной активности 
организмов или повлиять на них, если таковые в организме "пре- 
дусмотрены", т.е. в пределах нормы для данного вида. Это про- 
исходит, по всей вероятности, также за счет имитации внешним 
облучением соответствующих сигналов управления. По существу, 
перестройки организма заключаются в его постепенном переходе 
от одних регулярных процессов к другим, также присущим данному 
виду; но сам процесс перехода является уже нерегулярным про- 
цессом. В частности, поэтому при обсуждении воздействия ЭМИ на 
регулярные процессы говорилось только об однократных воздейст- 
виях: многократные воздействия, если они эффективны, обычно 
ведут к перестройке организма. К тому же многие из регулярных 
процессов (метаболизм, деление клеток и т.п.) имеют длитель- 
ность, недостаточную для проведения многократных облучений. 
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В нормальных для данного вида условиях существования определен- 
ная активность организма обычно не достигает возможного макси- 
мума, так как не все системы, обеспечивающие этот вид активнос- 
ти, настроены на его достижение. Тем самым в организме заложен 
определенный резерв для приспособления к более тяжелым или во- 
обще иным условиям жизнедеятельности. За счет этого резерва 
(мобилизации ранее не вовлеченных систем) и осуществляется, 
по-видимому, регулировка функционирования организма, направлен- 
ная на изменение той или иной функции. Естественно, если она 
осуществляется с помощью облучения ЭМИ, выбор частоты облучения 
определяется функцией, на которую оказывается воздействие. То 
обстоятельство, что изменение характера функционирования клеток 
микроорганизмов после воздействия ЭМИ передается последующим 
генерациям, по крайней мере, в течение длительного времени, 
навело авторов 22 | на мысль об участии в этом процессе подвиж- 
ных генов [ 14, 2 |. 

До настоящего времени публиковались в основном данные о 
результатах регулировки функциональной активности с помощью 
ЭМИ одной частоты (см., например, | 18 |, но, в принципе, не 
исключено, что использование для этой цели (одновременно или 
последовательно) сигналов нескольких частот для воздействия на 
несколько систем окажется еще более эффективным. 

В разделе І отмечалась также экспериментально установлен— 
ная возможность, используя ЭМИ, подготовить организм к лучшему 
противодействию неблагоприятным факторам | 28 |. Это навело ав- 
торов[ 22 | на мысль, что облучение на соответствующих частотах 
может содействовать усилению ослабленной по тем или иным при- 
чинам межклеточной связи, аналогично тому, как это происходит 
при управляющем действии электромагнитных полей при сближении 
клеток. Усиление межклеточной связи сопряжено, по-видимому, с 
упорядочивающим действием полей клеточного окружения на струк- 
туры данной клетки, а также с облегчением обмена генетическим 
материалом между поврежденными и здоровыми клетками 27, 29 |, 
который должен содействовать в этом случае восстановлению по- 
врежденных клеток. 

Укрепление связи может не влиять на текущее функциониро- 
вание организма, но препятствовать нарушению его структур 
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внешними факторами или ускорять их восстановление после их 
действия, пока не наступили необратимые изменения. Возможно 
(хотя соответствующие экспериментальные данные пока отсутству- 
ют), что облучение ЭМИ могло бы явиться профилактическим сред- 
ством против заболеваний, связанных с ослаблением межклеточной 
связи, например, онкологических [ 16 |. 


5. ФИЗИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ, ОБУСЛОВЛИВАЮЩИЕ ВЛИЯНИЕ ЭМИ 
НА ЖИВЫЕ ОРГАНИЗМЫ 


В двух предшествующих разделах обсуждались биологические 
факторы, обусловливающие реакции живых организмов на ЭМИ и xa- 
рактер участия этих излучений в жизнедеятельности. Естественно, 
не меньший интерес представляет анализ тех физических механиз- 
мов, которые могут обеспечить сильное влияние ЭМИ на организм 
в определенных его состояниях. 

Прежде всего, требуется ответить на вопрос, как могут 
длительно поддерживаться колебания в среде с потерями, харак- 
терными для тканей организма. Ответ на этот вопрос был дан еще 
Шредингером | 23 |, указавшим, что в живых организмах, имеющих 
и непрерывно пополняющих (в основном за счет метаболизма) sana- 
сы энергии, эти потери могут быть скомпенсированы. Такая ком- 
пенсация потерь тем более возможна (совместима с энергетическим 
балансом живых организмов), что она должна осуществляться лишь 
на определенных частотах, в ограниченные промежутки времени и 
в ограниченных областях. 

Пониманию возможности влияния ЭМИ длительное время препят- 
ствовала убежденность в том, что электромагнитные колебания и 
волны очень высских частот могут присутствовать в организме 
только в виде хаотических тепловых колебаний. В этом случае 
воздействие сигналами, энергия квантов которых (27) много 
меньше энергии теплового движения молекул (много меньше кТ), 
не могло бы быть эффективным, так как не могло бы существенно 

‚изменить заселенность тех или иных энергетических уровней. 
Большая заслуга принадлежит Фрелиху, обосновавшему в своих pa- 
ботах, обобщенных в 6 ], возможность возбуждения в живых Opra- 
низмах (благодаря уже упоминавшемуся наличию запасов энергии) 
когерентных колебаний. А для когерентных колебаний указанные 
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соотношение Љу и ЕТ не может препятствовать влиянию ЭМИ на 
организм: могут иметь место многоквантовые процессы. В области 
ультрафиолета, где благодаря использованию фотоумножителей 
можно зарегистрировать даже отдельные кванты, наличие в живых 
организмах когерентных колебаний было установлено эксперимен- 
тально, причем плотность потоков когерентных излучений оказа- 
лась большей, чем тепловых в тех же диапазонах частот [24]. 

Наличие запасов энергии позволяет организму обеспечить и 
необходимое для внутриорганизованной связи распространение 
сигналов на достаточно большие расстояния ~ сигналы не затуха- 
ют благодаря их периодическому усилению. В то же время, посколь- 
ку запасы энергии в организме ограничены, сигналы связи и 
управления распространяются лишь по определенным каналам.Боль- 
шую роль играет распространение энергии с помощью солитонов- 
волн, не рассеивающихся в поперечных направлениях | 25 |. Их рас- 
пространение в организмах может происходить вдоль различных 
волокнистых структур, играющих роль волноводов | 7 |, Даже omm- 
санное в[ 19 | взаимодействие изолированных клеток в плазме 
эффективно лишь в тех случаях, когда в плазме присутствуют 
молекулы, протяженные в одном направлении, имеющие характер 
волокон. Возможно, волокнистость многих структур живых орга~ 
низмов в известной степени определяется ее целесообразностью 
для направленной передачи сигналов связи и управления. 

В заключение кратко остановимся на одной особенности ме- 
ханизма действия ЭМИ на живые организмы при их облучении [" 20 |, 
В[_20 | высказана гипотеза, что роль ЭМИ в таких случаях сво- 
дится к синхронизации ряда осцилляторов в организме, что при- 
водит к образованию информационного сигнала, влияющего на его 
работу. В работе[ 26 | эти представления уточняются. Расчет no- 
казывает, что тонкая структура экспериментально снятых спектров 
действия ряда живых организмов | 2, 28, 30 | может быть опреде- 
лена, исходя из представления о возбуждении акустических коле- 
баний в кольцевых резонаторах, образованных клеточными мембра~ 
нами. Генерация электромагнитных колебаний в случае, когда 
мембраны поляризованы, может явиться результатом взаимодействия 
зарядов, перемещающихся вдоль этих мембран, деформируемых акус— 
тическими колебаниями, с электрическим полем поляризации, что 
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отвечает экспериментальным данным [ 19 | устранение поляризации 
мембран приводит к исчезновению притяжения между клетками. 

В то же время симметричный кольцевой резонатор, как и любая 
замедляющая система, вследствие малости длин акустических волн 
по сравнению с длинами электромагнитных волн той же частоты, 
излучает очень мало. Лишь нарушение симметрии, связанное с из- 
менениями в клетках, приводит к появлению излучения, усиливаю- 
щегося при синхронизации колебаний внешним по отношению к клет- 
ке сигналом. 


6. ЗАКЛЮЧЕНИЕ 


Изучение свойственных только живому миру реакций на внеш-- 
ние воздействия и анализ причин, по которым они могут прояв-- 
ляться и, соответственно, изучаться только на живых организ- 
мах, представляет большой интерес для биофизики. В частности, 
это позволяет лучще понять и объяснить с материалистических 
позиций причины многих различий между живым и неживым, 

Эти соображения побудили провести приведенный выше краткий 
систематизированный анализ литературы, посвященный объяснению 
(как с точки зрения биологии, так и с точки зрения физики) 
причин и возможных механизмов влияния электромагнитных излуче-- 
ний миллиметрового диапазона волн нетеплового уровня мощности 
на живые организмы, 

Из этого анализа можно сделать вывод о том, что влияние 
облучения на жизнедеятельность организмов определяется, в пер- 
вую очередь, тем, что ЭМИ могут в известной мере’ имитировать 
сигналы связи и управления, вырабатываемые в определенных усло-~ 
виях самим организмом, и , повлияв на построение его структур 
и условия использования энергии метаболизма, воздействовать на 
динамику процессов перестройки его функционирования. 

Конечно, представления об указанных вопросах и, тем более, 
их теория еще очень неполны. В основном изложенное выше обсуж-- 
далось в литературе в качестве гипотез, в той или иной степени 
подтверждаемых экспериментом или расчетом, превращение которых 
в стройную теорию потребует большой работы. Однако, за последние 
голы усилия ученых, вложенные в развитие этого направления ,при- 
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вели к заметному его прогрессу, и можно надеяться, что следст- 
вием этого явится расширение применения электромагнитных волн 
малой мощности в медицинской и биологической практике. 
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ДЕЙСТВИЕ РАДИОВОЛН МИЛЛИМЕТРОВОГО ДИАПАЗОНА НА 
НОРМАЛЬНЫЕ ТКАНИ И ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫЕ НОВООБРАЗОВАНИЯ 


Л.А.Севастьянова, М.Б.Голант, Э.С.Зубенкова, 
А.Г.Бородкина, Т.Б.Реброва, С.В.Зиновьев, 
Г.Б.Смирнова. 


В современной онкологии уделяется большое внимание хи- 
мио- и рентгенотерапии. Основная цель такого лечения направле- 
на на усиление торможения роста опухолей. Однако с увеличе- 
нием дозы этих агентов появляются различного рода осложнения, 
препятствующие проведению лечения. Для повышения избиратель- 
ности действия противоопухолевых препаратов или рентгеновско- 
го излучения используют различного рода комбинированные воз- 
действия, способствующие повышению терапевтического эффекта, 

и снижению их токсичности. Последние десять лет в практику 
терапии опухолей вошел метод комбинированного воздействия pa- 
диоволн сверхвысокой частоты тепловой интенсивности (СВЧ-ги- 
пертермия) с противоопухолевыми препаратами или рентгеновским 
излучением (1,2). Необходимо отметить, что СВЧ сантиметрового, 
дециметрового и метрового диапазонов длин волн широко исполь- 
зуется в медицине уже более 40 лет. Однако до последнего вре- 
мени практически остается не исследовано биологическое дей- 
ствие миллиметровых волн. Это направление нашло развитие толь- 
ко в конце 60-х годов. 

Впервые на экспериментальных животных изучение этого воп- 
роса было начато в 1969 г. в лаборатории новых физических фак- 
торов всздействия Всесоюзного онкологического научного центра. 
АМН СССР совместно с предприятием МЭП (3). Исследования ‚ прове- 
денные на интактных животных, установили, что радиоволны милли- 
метрового диапазона (PMI) нетепловой интенсивности в сочетании 
с противоопухолевыми препаратами (хризомалин, винкристин, сар- 
колизин, фторафур, имифос, циклофосфан) или рентгеновским из- 
лучением избирательно действуют на кроветворную систему 
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(4,5,6,7). Эта селективность зависит от предложенной комбина- 
ции используемых агентов с РМД. Для получения вышеописанных 
эффектов и возможности создания избирательности действия про- 
тивоопухолевых средств с помощью РМД изучалась зависимость 
биологического эффекта от длины волны, плотности потока мощ- 
ности, времени, площади и области облучения миллиметровыми 
волнами. На основании экспериментальных данных было показано, 
что биологический эффект (БЭ) строго зависит от длины волны (Л) 
подаваемого излучения, пороговой плотности потока мощности 
(Р), времени облучения (t ) и имеет резонансный характер дей- 
ствия. Выбор заданных параметров воздействия РМД дал возмож- 
ность не только повысить активность биологических процессов, 
но и создать условия для их нормализации (8,9,10). 

Полученные результаты явились основанием для дальнейшего 
изучения комбинированного действия РМД с противоопухолевыми 
препаратами или ионизирующим излучением на различных видах 
перевиваемых опухолей с целью отработки метода, позволяющего 
получить при комбинированной терапии усиление торможения рос- 
та опухолей и одновременно снижение поражения кроветворной 
системы. 

Прежде всего необходимо было определить реакцию опухолей 
на воздействие радиоволн миллиметрового диапазона нетепловой 
интенсивности. С этой целью использовались перевивные и META- 
стазирующие штаммы опухолей (табл.Г). 

В каждом опыте было четыре группы животных: животные с 
опухолью, не подвергавшиеся воздействию; группа животных, 
подвергавшаяся воздействию только РМД; группа животных полу- 
чавшая РМД в сочетании с химио- или рентгенотерапией и груп- 
па животных, получавшая только химио- или рентгенотерапию. 
Повторяемость опытов 3-4 кратная, на каждую точку взято по 
25-35 животных. Всего в эксперименте было использовано 300 
крыс и 1200 мышей. 

В экспериментах на солидных опухолях (саркома-45, сарко- 
ма-180 и РШМ-5) установлено, что PMI нетепловой интенсивнос- 
ти не оказывает терапевтическое действие и не стимулирует 
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роста опухолей: показатели периферической крови и костного 
мозга оставались на уровне физиологической нормы. 


Таблица Т 


Условия постановки экспериментов 


Видны nepe- Линии Режим облучения миллиметровыми 


№№ виваемых KUBOT- волнами 
п/п опухолей ных — мм часы область Кол-во 
наложе- дней 
ния ру- 
пора 
I. Саркома-45 крави 7:09=7.12 1 опухоль p 
П 
2. Саркома-180 НЕ TA бед 7 
2; б/п # второй 
курс че- 
рез І4дн. 
3. РШМ-5 МЫШИ -"- =" опухоль 5 
СВА д 
4. ВМР - " -"- место 5 
А) прививки 
инокулята 


Особый интерес вызывает реакция злокачественных новооб-- 
разований на комбинированное действие препаратов с миллимет- 
ровыми волнами нетепловой интенсивности. Противоопухолевый 
эффект в таких группах, независимо от используемого перевив- 
ного штамма, всегда на 15-20% был выше, чем от применения од- 
ного агента. В то же время отмечено, что в группе с комбини- 
рованным воздействием наряду с усилением торможения роста 
опухолей наблюдается более быстрое восстановление кроветвор- 
ной системы, изменения в которой возникают в результате ток- 
сического действия противоопухолевнх препаратов или рентге- 
ноского излучения. В ходе проведения опытов было обнаружено, 
что изменение последовательности воздействия РМД и рентгенов- 
ского излучения на животных вызывает различную реакцию со 
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стороны кроветворной системы. Для усиления торможения роста 
опухолей наилучшей является последовательность облучения 

К -РМД, однако при этом наблюдалось значительное поражение 
кроветворной системы. Изменение последовательности на обратную 
приводило к меньшей повреждаемости кроветворной системы, но 
торможение роста опухолей было практически таким, как при дей- 
ствии только рентгеновского облучения. Для усиления торможения 
роста опухоли и одновременного сохранения кроветворной системы 
на уровне физиологической нормы была предложена двойная комби- 
нация ~ PMI ~ Ё ~ PMI. В этом случае на саркоме-45 получены 
усиление торможения роста опухоли как при последовательности 
воздействия К - PMI и защита кроветворной системы как при 
последовательности воздействия PMI, -К (рис.1,2). 

Не менее эффективным оказалось использование двух курсов 
химиотерапии в комбинации с циклофосфаном на животных с пере- 
вивной опухолью саркома-180. Динамика наблюдений за ними выя- 
вила, что при повторном курсе воздействия в комбинированной 
группе противоопухолевый эффект был усилен до полного рассасы- 
вания опухолей в 85-100% без рецидивов опухолей в течение од- 
ного года. В то же время при действии одного препарата после 
второго курса отмечена 100% гибель животных к 51 суткам опыта. 

Интересные результаты получены при комбинированном дей- 
ствии миллиметровых волн с циклофосфаном на метастазирующем 
штамме ВМР. Прежде всего необходимо отметить, что действие 
только миллиметровых волн вызывает снижение частоты метаста- 
зирования на 35-75% по сравнению с контролем. Использование 
комбинированного воздействия (Ц®+РМД) приводило к снижению 
частсты метастазирования в 6 локализациях по сравнению с груп- 
пой животных, получавших толькс один препарат (табл.2). 

В связи с этим представляет интерес исследование действия 
РМД в сочетании с полихимиотерапией, что, вероятно, позволит 
усилить терапевтический эффект, 

Таким образом, на основании экспериментального материала 
следует, что радиоволны миллиметровогс диапазона, с одной CTO- 
роны, оказывают сенсибилизирующее действие на опухолевый про- 
цесс при использовании химио- или рентгенотерапии и, с другой, 
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Таблица 2 


Частота метастазов в различные органы при действии 
РМД, циклофосфана и их комбинации (Міт) в % 
к контролю 


Орган РМД Циклофосфан Циклофосфан+РМД 


І я 3 4 
Легкие 50 4,6 46 3,9 22:3:5 
Тимус 38 3,2 38:3; е 38 3,2 
Яичники 69 4,5 49 4,1 26 3,3 
Почки 532.1 8 От Өх -0I 
Надпочечники 26 2,4 45 3,1 38 2,9 
Брыжейка 66 2,8 ІЗ 0,3 0 
Матка, 100: 2: 2 0 0 
Поджелудочная 49 0,9 38 1,9 49 2,0 
железа 
Лимфоузлы: 
подкожные 70 3,6 66 1,1 63: 17 
паховне 100 1,0 0 14 0,6 
подмышечные 73 0,8 0 0 
подчелюстные 45 2,9 90 3,1 I9 1,8 
параренальные 29 0,3 0 0 
поясничные 94 0,9 162,1 12 0,3 
параортальные 67 3,I 40 3,3 33 3,2 
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– протекторное действие на кроветворную систему. 

Возникает вопрос - вовлекаются ли в процесс регенерации 
костного мозга полипотентные клетки предшественники, буферный 
отдел клеток или же регенерация происходит за счет бластных 
клеток с реализацией неэффектного эритро-гранулопоэза. В свл— 
зи с этим представляло определенный интерес исследовать кине- 
тику стволовых клеток костного мозга у безопухолевых животных 
после облучения их мм волнами ( Л ~ 7,1 мм). Динамику измене- 
ния KOE, при однократном воздействии PMI изучали через 0,5: 
I; 2; 3; 4; 5; 6; 9; Іа; 18 часов І, 3, 5 сутки на 70 донорах 
и 370 реципиентах. Клетки костного мозга, суспендированные в 
среде 199, у доноров извлекали как из облученного, так и не 
облученного бедра и вводили сингенным предварительно облучен- 
ным мышам. Первые 30 мин. - 3 часа наблюдаются неустойчивые 
колебания количества КОЕ.. В эти сроки уровень колониеобразо- 
вания клеток у животных, получавших РМД составил 60--140% от 
числа жизнеспособных клеток, формирующих колонии у интактных 
животных. В последующие сроки наблюдений, т.е. после трех 
часов, численность КОЕ, увеличилась на 30-40% и оставалась в 
значительной мере повышенной в течение первых суток (Р 0,05). 
Убыль KOE, начала прослеживаться после третьих суток и K ис- 
ходу 5 дня колониеобразующая способность костного мозга не 
отличалась от контроля. Аналогичные изменения отмечены при 
оценке функциональной активности костного мозга, извлеченного 
с противоположного необлученного бедра. 

Таким образом, после установления того факта, что числен- 
ность HOE, после воздействия мм волнами достоверно увеличена, 
необходимо определить, зависит ли повышение активности ство- 
ловых кроветворных клеток (СКК) от истиной пролиферации ство-- 
ловых клеток. В связи с этим была поставлена следующая зада- 
ча, используя метод "самоубийства" с помощью оксимочевины, 
которая является фазоспецифическим цитостатиком, убивающим 
клетки, находящемся в 5 -фазе клеточного цикла, определить 
уровень пролиферативной активности СКК после часового облуче- 
ния животных РМД. В работе использованы мыши линии (СВАх 
СВЕ )F s самки, которых распределяли по следующим группам: 
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Г) контроль эндогенный; 

2) контроль. экзогенный, интактный; 

3) животные, получавшие оксимочевину внутриброшинно из рас- 
чета І мг/кг веса тела; через 2 часа после введения 
костный мозг от этих животных в дозе 4хТО” культивирова- 
ли в смертельно облученных реципиентах; 

4) животных облучали мм волнами в режиме частотной модуля- 
ции, забивали через 5 часов после облучения; костный 
мозг от этих мышей культивировали также, как в предыду- 
щей группе в смертельно облученных реципиентах; 

5) животных облучали мм волнами, но дополнительно им через 
5 часов после РМД воздействия вводили оксимочевину с 
целью выявления СКК в фазе 5 -периода; через 2 часа 
этих животных забивали, их костный мозг также культиви- 
ровали в смертельно облученных мышах. 

Реципиентов забивали на 8 и 11 сутки. Опыт был поставлен 
на 182 животных, повторяемость двухкратная. Сроки определения 
активности стволовых клеток исследовали через 3 и 5 часов 
после воздействия мм волнами. 

Уровень пролиферативной активности KOE, выражали в mpo- 
центах "самоубийства", исходя из разницы числа образовавших- 
ся кроветворных колоний по формуле: 


число KOE, с добавлением фазоспецифического средства 
/1= (х100 

число KOE, без фазоспецифического средства 

Проведенные нами эксперименты позволили обнаружить повы- 
шение числа КОБ, у животных, облученных мм волнами, с 4,14 
1,36 до 12,20 0,76 на 3 часа и 10,83 0,88 на срок 5 часов пос- 
ле РМД воздействия. 

Определение числа KOE; после введения оксимочевины пока» 
зало снижение колониеобразующей способности костного мозга до 
4,44 Т,07 через 3 часа и 4,88 0,93 через 5 часов после облуче- 
ния мышей РМД (Р<0,001). Таким образом, часовое облучение мы- 
шей радиоволнами миллиметрового диапазона в вышеназванные сро- 
ки существенно увеличило чувствительность стволовых элементов 
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костного мозга к оксимочевине: процент гибели стволовых клеток 
составил 63,5 на З часа и 54,9 на 5 часов. Забой части живот- 
ных на ІІ-е сутки после культивирования пораженного костного 
мозга у сингенных облученных мышей показал сохранение высоко- 
го уровня "самоубийства" - 64,5%, что свидетельствует об ис- 
тинной пролиферации стволовых клеток, стимулированных мм вол- 
нами. 

Следовательно, имеются основания считать, что различия, 
отмеченные нами в кинетике колониеобразующих единиц, представ- 
ляются весьма существенными для понимания особенностей биоло- 
гического действия мм волн. Материалы опытов показали, что 
данный вид электромагнитного излучения оказывает влияние на 
формирование стволового пула клеток кроветворной системы. Под- 
тверждение тому следующее: 

1. Сохранение уровня лейкоцитов в периферической крови и 
клеток костного мозга у животных в период проведения опытов в 
пределах физиологической нормы свидетельствуе о том, что кле- 
точность не могла в свою очередь повлиять на численность KOE, 5 

2. Кратковременность увеличения KOE, 5 

3. Отсутствие гиперплазмы костного ва на 3-5 сутки 
свидетельствует, по всей вероятности, о кратковременном гомор- 
фогенетическом делении стволовых клеток, стимулированных мм 
волнами. 

Известно, что не всегда после воздействия повреждающих 
факторов морфологический состав периферической крови и костно- 
го мозга отражает функциональное состояние кроветворной CHC- 
темы. С целью изучения компенсаторных способностей широко nc- 
пользуется в эксперименте кровопотеря, гипоксия, лейкофорез, 
беременность, физические нагрузки и т.д.. В своей работе мы в 
качестве метода функциональной нагрузки использовали кровопус- 
кание различной степени тяжести. 

У мышей линии (СВАХСУВ L 6 ‚ проводили ІО, 20 и 30% 
кровопускание, далее в динамике после острой кровопотери ис- 
следовали кровь, костный мозг и число КОЕ. Клонирование про- 
водили по экзотесту, используя не менее 6 доноров и 20 реци- 
пиентов на точку. Предварительные данные выявили четкую зави- 
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симость поражения лейко- и эритропоэза от степени кровопотери. 
Наиболее удобной моделью было выбрано 10% кровопускание со 
снижением числа эритроцитов на 20% и небольшими функциональ- 
ными сдвигами в количестве лейкоцитов. Используя кровопотерю 
как стимулятор лейко-, эритро- и иммунопоэза, было интересно 
проследить состояние кроветворной системы при облучении WH- 
вотных РМД - фактора, стимулирующего кроветворную систему. 
Реакция на кровопускание в контрольной и опытной группах была, 
однотипна с той разницей, что в течение первых четырех дней 
отмечено резкое различие в количестве кариоцитов костного моз- 
га и числа КОЕ. в группе, получившей РМД. Типичная картина, 
участия стволовых кроветворных клеток в восстановлении кровет- 
ворения после кровопотери отмечено у животных контрольной 
группы с резким увеличением числа KOE, с 7,75 1,99 через І час 
до 16,0 2,14 и 17,4 2,36 на З и 18 часов. Данное увеличение 
числа, КОВ, вступающих в стадию синтеза, ен к восстанов- 
лению клеточности костного мозга с 19,8 0,65х10“ до 25,17 0,56 
- ХО” через 30 часов. Второе повышение клеточности отмечено к 

4 суткам, однако полного восстановления к 21 суткам отмечено 
не было. К данному сроку восстановленная компонента составила 
15% (Р<0,01). Иную картину мы проследили в характере регенера- 
ции костного мозга в комбинированной группе. Практически у жи- 
вотных группы плацдарм кроветворения после острой 10% кровопо- 
тери не изменился. Некоторое снижение клеточности, отмеченное 
через І час до 24,98 + 0,49х100, быстро восстановилось через 
6-18 часов с небольшой гиперплазией на 2-3 сутки. Сохранению 
кроветворения в группе, получившей комбинированное воздействие, 
в пределах нормального функционирования способствовала активная 
пролиферация стволовых клеток. На рисунке 3 отражена динамика 
числа, KOE, в течение 4-х суток после острой кровопотери. Yera- 
новлено, что уровень КОЕ, в 2-2,5 раза превышает численность 
КОБ, у мышей, перенесших только кровопускание. 

При изучении влияния длительного облучения миллиметровы- 
ми волнами животных с острой кровопотерей в объеме 30% обнару- 
жено, что характер восстановления кроветворения при 4-х и 10-ти 
дневном воздействии РМД однотипен с ранее описанным. Глубокие 
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поражения, отмеченные в эритроидной системе животных комбини- 
рованной группы, восстанавливаются к 14-м суткам, тогда как 


в группе животных, перенесших кровопотерю к 21дню ни абсолют- 


ное число кариоцитов, ни число циркулирующих эритроцитов и 
лейкоцитов уровня физиологической нормы не достигло. Различия 
между группами статистически достоверны (Р< 0,001). 


КО с 
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72:61 сутки. 


Рис.3. Динамика изменений числа колониеоб 


paspas единиц (а) 
и абсолютного числа кариоцитов у мышей (6) после 19% крово- 
пускания. 


Т.- кровопускание+РМД; 2.- кровопускание 
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Таким образом, используя острую кровопотерю как стимуля- 
тор пролиферативной активности СКК, а в равной степени как 
стимулятор миграционной способности этих клеток, мы подтверж- 
даем ранее высказанное предположение о том, что радиоволны 
миллиметрового диапазона нетепловой интенсивности активизируют 
процессы репарации при развитии патологических процессов. Me- 
пользование экзогенного метода клонирования на ранних сроках 
исследования функциональной активности сингенного костного 
мозга мышей-доноров (І, З часа и т.д.) позволило исключить 
влияние миграционных процессов на численность KOE, и опреде- 
лить роль РМД в реализации компенсаторных возможностей костно- 
мозговой ткани. 

Полученные экспериментальные результаты по биологическо- 
му действию радиоволн нетепловой интенсивности показали, что 
этот вид излучения в сочетании с противоопухолевыми препарата- 
ми или рентгеновским излучением снимает поражение кроветвор- 
ной системы и одновременно усиливает торможение роста опухо- 
лей (11). Миллиметровые волны способны в значительной степени 
повышать активность биологических систем (12). Эти данные поз- 
волили апробировать метод в клинических условиях. Получены по- 
ложительные результаты при лечении язвы желудка (13), защиты 
кроветворной системы при химиотерапии злокачественных новообра- 
зований (14, 15). Биологическое действие этого вида излучения, 
как показали наши исследования, в каждом конкретном случае бу- 
дет выражаться различно, но может быть направлено на нормали- 
зацию процессов в живом организме и зависит от параметров об- 
лучения радиоволн миллиметрового диапазона. 
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СОСТОЯНИЕ КРОВИ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ ПРИ 
ПРОВЕДЕНИИ ХИМИОТЕРАПИИ В УСЛОВИЯХ ПРИМЕНЕНИЯ 
ЭЛЕКТРОМАТГНИТНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ МИЛЛИМЕТРОВОГО ДИАПАЗОНА 


С.Д.Плетнев, Н.Д.Девятков, В.Г.Мазурин, И.И.Соколова, 
В.А.Грачева, Т.Б.Реброва, М.Б.Голант, Е.Н.Балибалова 


Широкое применение при лечении рака молочной железы Ha- 
ходят химиотерапевтические препараты (Н.И.Переводчикова, 1976; 
Н.П.Доментьева и соавт., 1981; Н.Я.Асс, 1983 и др.), которые 
не обладают достаточной избирательностью на опухолевые клетки 
и повреждают одновременно нормальные быстропролиферирующие 
ткани, в том числе и костный мозг. Наиболее частым осложнени- 
ем химиотерапевтического лечения, приводящего к нарушению ре- 
жима и сроков терапии, что в конечном счете сказывается на 
эффективности всего проводимого лечения, является лейкопения. 
Поэтому особое значение приобретает использование различных 
протекторов кроветворения, которые защищают нормальные органы 
и ткани от токсичес“ого воздействия противоопухолевых препара- 
тов и потом. резистентность организма больного. 

Целью настоящего исследования явилось изучение показате- 
лей крови и лейкоцитарного резерва при лечении больных раком 
молочной железы химиотерапевтическими препаратами в условиях 
применения в качестве протектора кроветворения электроматнит- 
ного излучения (ЭМИ) миллиметрового диапазона. В качестве кон- 
троля использовали показатели крови больных раком молочной же- 
лезы, лечение которых проводилось без воздействия ЭМИ, а также 
показатели крови здоровых людей ‹В.В.Соколов, И.К.Грибова, 
1972). 

В отделении физических методов диагностики и лечения ony- 
холей воздействию ЭМИ подвергалось 20 больных раком молочной 
железы. Десять человек составляли больные генерализованным ра- 
ком молочной железы, к моменту настоящего исследования имевшие 
метастазы в различные органы и системы (в легкие-7, надключич- 
вые лимўоузлы-2, кости-3). Этим больным ранее проводились раз- 
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личные методы лечения, в том числе и курсы химиотерапии. Де- 
сять больных было первичных со II” и 111 стадинми заболева- 
ния, которым в плане комплексного лечения на первом этапе 
планировалась предоперационная химиотерапия. Четнрем из этих 
больных проведена химиотерапия и в послеоперационном периоде. 
Больные получали лекарственное лечение на фоне воздействия 
ЭМИ с целью защиты костномозгового кроветворения от воздейст- 
вия цитотоксических средств.Пяти пациенткам в группе больных 
генерализованным раком молочной железы проводилось лечение по 
схеме № І, включающей винкристин по 2 мг, метотрексат по 30 мр 
циклофосфан по 600 мг. Курсовая доза препаратов составила: вин- 
кристин ~ 6 мг, метотрексат ~ 900 мг, циклофосфан ~ 1,8 г.Осталь- 
ным пати пациенткам этой группы проводилось лечение по схеме №3, 
включающей адриабластин по 30 мг, циклофосфан по 600 мг, что на 
курс составило адриабластина 90 мг, циклофосфана 1,2 грамма. Па- 
циентки, готовящиеся к оперативному лечению (10 человек) получа- 
ли химиотерапию по схеме №2: 5-фторурацил - 750 мг, суммарно - 
3 грамма, метотрексат - 30 мг, суммарно - 60 мг, циклофосфан ~ 
400 мг, суммарно - 2,8 грамма. Всего у 20 больных проведен ЗТ 
курс химиотерапии: по схеме ЖІ ~ IO курсов, по схеме № - 14, 
по схеме №3 - 5 курсов. Для облучения использовали клинические 
установки, разработанные и изготовленные на предприятии МЭП. 
Облучение проводилось на затылочную область головы. При 
втором способе облучения областью воздействия была грудина. 
При этом условия облучения при воздействии на грудину и заты- 
лочную область были одинаковы. Облучение затылочной области 
было проведено у 9 больных, грудины - у II человек. Без воз- 
‚ действия ЭМИ лечение проведено у 8 больных (контрольная группа). 
К настоящему времени Л.А.Севастьяновой и соавторами нако- 
плен и обобщен большой материал, полученный в эксперименте по 
изучению воздействия ЭМИ на костный мозг животных-опухолено- 
сителей (Л.А.Севастьянова и соавт., 1969, 1976, 1981). Нами 
с целью дальнейшей разработки проблемы и перенесением иссле- 
дований в клинику проведена оценка лейкоцитарного резерва 
костного мозга и тканей органов. Для этого использовали пробу 
с бактериальным липополисахаридом - пирогеналом и изучение 
величины лейкоцитарного выброса р неовые сутки после операции, 
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учитывая, что оперативное вмешательство является одним из ви- 
дов функциснальных нагрузок. Нормальная лейкоцитарная реакция 
при введении пирогенала, свидетельствующая о достаточном лей- 
коцитарном резерве костного мозга, характеризуется максималь- 
ным подъемом лейкоцитов через 4-6 часов в среднем на 100% по 
сравнению с исходным количеством. При введении пирогенала 
лейкоцитоз развивается за счет зрелых гранулоцитов костного 
мозга. Полноценность реакции на введение пирогенала зависит 
от адекватного гранулоцитарного резерва и нормального выхода 
лейкоцитов в периферическую кровь. Пирогенал вводили внутри- 
мышечно в количестве 100 ЕД МПД. Количество лейкоцитов и лей- 
коцитарную формулу исследовали до введения пирогенала, а так- 
же через 2, 4, 6, и 24 часа после его введения. Пирогеналовую 
пробу проводили трижды: до начала лечения, через три дня пос- 
ле воздействия ЭМИ и после окончания курса химиотерапии в со- 
четании с ЭМИ. 

Для более детального анализа компенсаторно-приспособи- 
тельных возможностей системы крови у больных раком молочной 
железы при воздействии на организм ЭМИ особое значение имеет 
изучение лейкоцитарного резерва в капиллярной сети в органах 
и тканях. Такого рода сведения могут быть получены при исполь- 
зовании в качестве функциональной нагрузки оперативного вмеша- 
тельства с учетом увеличения количества лейкоцитов перифери- 
ческой крови в I-e сутки после операции по сравнению с предо- 
перационным уровнем, так как лейкоцитарный выброс является 
обязательным компонентом общих приспособительных реакций opra- 
низма. В первые сутки после хирургического вмешательства коли- 
чество лейкоцитов нарастает только за счет зрелых клеток крови, 
депонированннх в капиллярной сети различных органов (легкие, 
печень, селезенке и др.) и в костном мозге. При этом исключа- 
ется активация гемопоэза, так как для созревания и выхода 
форменных элементов крови из костного мозга в сосудистое русло . 
необходимо 3-5 суток. С целью оценки лейкоцитарного резерва в 
тканях организма нами изучены (показатели до и через сутки пос- 
ле операции) анализы у ТТ больных раком молочной железы (5 
больных с воздействием ЭМИ и 6 контрольных больных). 

Для определения значимости полученных результатов необ- 
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ходима правильная интерпретация исходных данных показателей 
крови. Анализ полученного материала показал, что у всех боль- 
ных раком молочной железы до начала лечения количество лейко- 
цитов было близким к норме (в среднем 6,0.т09/л при норме 
6,2.109/л) , рис.Т. У всех обследованных больных раком молочной 
железы до начала лечения лейкоцитарная реакция на введение пи- 
рогенала через 6 часов составила в среднем 43% от исходного 
количества. Однако у нелеченных ранее больных до начала лече- 
ния она была значительно выше и составляла 96% от исходного 
количества лейкоцитов, что указывает на нормальное состояние 
кроветворной функции костного мозга. У больных с генерализо- 
ванной формой процесса, прошедшим ранее лучевое или химио– 
терапевтическое лечение, лейкоцитарный выброс на введение пи- 
рогенала составлял 17% от исходного уровня, что может быть 

· обусловлено токсическим воздействием на костный мозг предыдуще- 
го лечения и свидетельствовать об угнетении гемопоэза. 

Лейкоцитарный выброс на введение пирогенала после трех- 

дневного воздействия ЭМИ составлял в среднем у всех 20 больных 
28% от исходного уровня. Наиболее выражен он был у нелеченных 
ранее пациенток с сохранной функцией костного мозга - 42%, в 
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то время как у больных генерализованными формами заболевания 
и подавленным до начала лечения гемопоэзом он составлял 24%. 
Эти данные позволяют предположить, что ЭМИ влияет на барьерную 
функцию костного мозга, создавая в нем резерв лейкоцитов. 

У всех больных после проведенного химиотерапевтического 
лечения в сочетании с ЭМИ сохраняется лейкоцитарная реакция ~ 


55% от исходного количества через 6 часов после введения пиро- 
генала. У первичных больных и леченных ранее пациенток эта 
цифра существенно не различалась. У 6 пациенток, прошедших 
второй курс химиотерапии в сочетании с ЭМИ, сохранялась нор- 
мальная реакция на введение пирогенала (97% от исходного коли- 
чества через 6 часов после введения). 

Анализ данных по оценке лейкоцитарного и гранулоцитарного 
резервов в тканях организма при помощи функциональной нагруз- 
ки в виде оперативного вмешательства показал, что у всех боль- 
ных раком молочной железы, получавших Т курс химиотерапии в 
предоперационном периоде в сочетании с ЭМИ, послеоперационный 
лейкоцитоз выражен в большей степени (39%), чем у контрольных 
больных, лечение которых в предоперационный период проводилось 
без воздействия ЭМИ (20%). Эти данные позволяют предположить, 
что ЭМИ способствует фиксации лейкоцитов в капиллярной сети 
органов больных , рис.2. Менее выражена у больных, не подвер- 
гавшихся в предоперационном периоде воздействию ЭМИ, была и 
гранулоцитарная реакция (0%) по сравнению с больными, лечение 
которых проходило в сочетании с ЭМИ (28% от исходного уровня). 

Анализ материалов по оценке циркулирующего пула лейкоцитов 
и гранулоцитов показал, что у больных раком молочной железы 
исходное количество лейкоцитов составляло 6,0. 109/л, после ле- 
чения Torpagi в сочетании с ЭМИ количество лейкоцитов 
составило 3,9. 109 /л, рис.3. В контрольной группе отмечено сни- 
жение числа лейкоцитов в среднем до 3,3.109/л клеток. Наиболее 
выражено протекторное воздействие ЭМИ при анализе числа цирку- 
лирующих гранулоцитов. У больных раком молочной железы до на- 
чала лечения в сочетании с ЭМИ исходное количество гранулоци- 
тов было 4,1. 10/1, после лечения их количество составляло 
2,4, 109/1. В контрольной группе исходное число гранулоцитов 
было 4,8. 109/л и к концу лечения составляло Т,9.ТО“/л. 
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Анализ материала в зависимости от места воздействия ЭМИ 
показал, что при воздействии на затнлочную область лейкоцитар- 
ный выброс на введение пирогенала к концу лечения составлял 
53% от исходного, а гранулоцитарный - 66%. При воздействии на 
грудину лейкоцитарный выброс был 59%, а гранулоцитарный не- 
сколько выше ~ 130%. Эти данные нуждаются в дальнейшем уточ- 
нении. 

Таким образом, применение в качестве протектора кроветво- 
рения электромагнитного излучения миллиметрового диапазона 
при химиотералии больных раком молочной железы позволяет про- 
водить лечение без изменения сроков и режима терапии. При 
этом к окончанию лечения количество лейкоцитов и гранулоцитов 
периферической крови остается в пределах нижней границы нормы 
в то время как у контрольных больных оно снижено. ЭМИ, по-ви- 
димому, обеспечивает достаточную барьерную функцию костного 
мозга, позволяющую в полной мере обеспечить циркулирующий пул 
лейкоцитов. Кроме того, под воздействием ЭМИ гранулоциты фик- 
сируются в капиллярной сети органов и тканей, являясь резер- 
вом для выполнения основной своей функции - борьба с бактери- 
альной инфекцией. Применение ЭМИ миллиметрового диапазона в 
процессе химиотерапии больных раком молочной железы позволяет 
отметить стойкую стабильность крови при проведении І и 2 кур- 
са лечения. Следует отметить, что положительный эффект по за- 
щите крови при применении лучевого и химиолучевого лечения 
имеет место и при других заболеваниях (онкогинекологических, 
миеломной болезни и др.). 


~ 


Выводы 

i. Применение ЭМИ миллиметрового диапазона позволяет про- 
вести полный курс химиотерапевтического лечения без заметного 
снижения показаталой крови без дополнительного применения MPY- 
гих протекторов. 

2. ЭМИ миллиметрового диапазона изменяют кинетику грануло- 
цитов и тем самым способствуют проведению противоопухолевого 
химиотерапевтического лечения в запланированном объеме. 
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ФИЗИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ МИКРОВОЛНОВОЙ ( БИОРЕЗОНАНСНОЙ) КОРРЕКЦИИ 
ФИЗИОЛОГИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ ОРГАНИЗМА ЧЕЛОВЕКА 


Е.А.Андреев, М.У.Белый, В.А.Куценок, Л.С.Ливенец, В.И.Пясецкий, 
С.П.Ситько, М.И.Скопюк, И.И.Талько, В.А.Юдин 


С микроскопической точки зрения связь человека с окрукаю- 
щей средой (без учета гравитации) осуществляется исключительно 
по электромагнитному каналу. Однако на уровне чувствительного 
восприятия только глаз реагирует непосредственно на электромаг- 
нитное излучение, да и то в весьма узком (так называемом опти- 
ческом) спектральном диапазоне. Могут ли окружающие человека 
электромагнитные поля (ЭМП) другого частотного диапазона ока- 
зывать на него прямое воздействие? Конечно, могут. Ионизирую- 
щая радиация (рентгеновские и -лучи, жесткое ультрафиолето- 
вое излучение) оказывает, как правило, негативное влияние на 
организм, в то время как ультрафиолетсвая и "СВЧ-терапия" радио- 
частотного диапазона уже давно вошли в клиническую практику в 
качестве физметодов лечения. Ясны ли при этом физические и био- 
химические принципы воздействия? Казалось, что да, ясны. Иони- 
зирующее излучение за счет относительно высокой энергии квантов 
разрушает молекулярные и атомные структуры тканей; ультрафиоле- 
товое облучение определенных доз изменяет соотношение интенсив- 
ностей биохимических реакций на поверхности кожи, что проявля- 
ется в характерной пигментации (загар), а СВЧ-терапия обеспе- 
чивает локальный и достаточно глубокий прогрев соответствующих 
зон тела. Однако в последние годы стало появляться все больше 
сообщений о том, что на человеческий организм оказывает как по- 
ложительное (терапевтическое), так и отрицательное воздействие 
электромагнитное излучение так называемой нетепловой интенсив- 
ности /1/, т.е. таких плотностей потока мощности, при которых 
изменение температуры облученных участков находится в пределах 
естественного флуктуационного разброса. Этот предел при локаль- 
ном облучении по современным данным составляет ~10 мВт/ем2. Ha- 
блюдаемая регулярность ответных реакций организма указывает на 
информационный канал действия ЭМП, что, возможно лишь при нали-- 
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чии дискретных (по крайней мере бинарных) структур в эквивален- 
тных приемных системах. Но с позиции физики твердого тела это 
невозможно! Действительно, можно легко показать, что в рамках 
различных классических и полуклассических приближений собствен- 
ные частоты колебаний молекулярных и клеточных структур биоло- 
гической ткани лежат в миллиметровом диапазоне длин волн (30- 
100 ГГц), а потому можно было бы надеяться, что и при переходе 
к квантовым представлениям колебательные частоты больших белко- 
вых молекул организма (А~109) лежат в этом же диапазоне. Однако 
связь между молекулами в реальной твердотельной системе, нахо- 
дящейся при температуре 3109К, создает полосовне структуры на 
несколько порядков ( | ) более широкие, чем энергии уровней. 
Другими словами, колебательные и вращательные уровни белковых 
молекул должны быть полностью поглощены тепловым фоном (при 

Т = 3109К KT = 2,7.10-2 эВ, а h? в миллиметровой области со- 
ставит (2-3). 10 эВ). Это несоответствие в явном виде прояви- 
лось после того, как в опытах с некоторыми биообъектами были 
обнаружены эффекты "резонансного" (по частоте) воздействия вне- 
шнего ЭМП миллиметрового диапазона на жизнедеятельность ор- 
ганизмов /2/. Хотя экспезиментальные результаты с использова- 
нием лазерной интерферометрии указывают на независящий от час- 
тоты вклад конвекционных эффектов в регуляцию скорости обмен- 
ных процессов /14/, в некоторых случеях относительные ширины 
резонансов в спектрах действия оказались ~ 0,1%. 

Все это указывает на тэ, что мы стокнулись с неким прояв- 
лением свойств, специфических для высокоорганизованной материи. 
Помимо этого фундаментального аспекта, проблема взаимодействия 
ЭМП с организмыми имеет и другой, хотя и прикладной, но не ме- 
нее важный дозиметрический аспект. Развитие промышленности, 
средств связи, электрификация транспорта - привели к тому, что 
в некоторых спектральных областях стандартный солнечный фон 
превышен в миллионы раз. Незнание механизма воздействия ЭМП 
нетепловой интенсивности на организм отразилось в том, что при- 
нятые в разных странах дозиметрические пределы облучения ЭМП 
миллиметрового диапазона резко отличаются (от 107“ до 1076 
Бт/см“). Инструкция для персонала р/е войск стран НАТО /3/ pe- 
комендует расчет безопасного времени нахождения в СВЧ-поле в 
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6000 
T= — а (MHB час), 
и 
где W - предельная средняя интенсивность потока. (мВт/сы®) при 
облучении всего тела. Для области частот от 20 до 100 ГГц И = 
6 мВе/сме (рис, 1), т.е. 7 > 60 минут, а значит допустима непре- 
рывная работа в таких условиях. 

Настоящая статья содержит два аспекта; физический и меди- 
цинский. В физическом отношении она посвящена изучению особен- 
ностей взаимодействия ЭМП миллиметрового диапазона с организмом 
человека, истолкованию механизма такого воздействия в свете 
предлагаемой гипотезы, основанной на идеях самоорганизации Ma- 
терии в живые структуры. Медицинский аспект отражает результа- 
ты ограниченной клинической апробации метода микроволновой 
(биорезонансной) терапии, затрагивая, таким образом, прикладные 
вопросы явления. 

Методика медико-физических испытаний заключалась в следую- 
щем. После предварительного медицинского обследования психофи- 
зического состояния и соответствующего инструктажа испытуемый 
занимал горизонтальное положение на кушетке в экранированной 
от внешних электромагнитных полей камере. Излучатель электро- 
магнитного поля (согласованный со свободным пространством рупор 
или диэлектрическая антенна) фиксировался на расстоянии 5-20 мм 
от облучаемого участка поверхности тела. В качестве источников 
излучения использовались серийные генераторы миллиметрового 
диапазона (25:80 ГГц), обеспечивающие выходную мощность излу- 
чателя до 8 мВт; частотная зависимость мощности постоянно кон- 
тролировалась. Перестройка частоты осуществлялась как вручную, 
так и автоматически по заданной программе. Режим работы: непре- 
рывная генерация, скорость перестройки частоты в автоматическом 
режиме - от 10 до 100 МГц/е. Размер зоны облучения и ее локали- 
зация задавались диафрагмой из углеткани с круглым отверстием 
диаметром 0,5-1,5 см, накладываемой на определенный участок 
тела. 

Испытаниям подвергалось более 300 человек, как "здоровых" 
так и "больных" в терминах медицинской диагностики. Было yera- 
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новлено, что "здоровые" в подавляющем большинстве случаев не 
реагируют на излучение в диапазоне 27-78 ГГц при плотностях 
потока мощности до 10 мВт/см“. Та же ситуация во многих слу- 
чаях наблюдалась и при воздействии на "больных". Однако облу- 
чение строго определенных участков тела, расположение которых 
коррелировано со схемой классической акупунктуры, электромаг- 
нитными волнами с фиксированной частотой в диапазоне 45-65 ГГц 
вызывало сенсорную реакцию в области органа с известной патоло- 
гией, причем это был орган, пространственно удаленный от зоны 
облучения. Характерными ощущениями были "сдавливание", "холод", 
"тепло", "покалывание", локальная или диффузная боль, различ- 
ного рода парастезии и др. На некоторых частотах иногда наблю- 
далась общая реакция организма в виде эмоционального подъема, 
возбуждения или угнетения, сонливости. Во многих случаях сен- 
сорный отклик был весьма жестко ("резонансно") связан с опре- 
деленной частотой: увэличение или уменьшение последней уже на 
небольшую величину (<1%) приводило к исчезновению ощущений. 

Важно отметить, что здесь не идет речь о возникновении 
так называемых "предусмотренных" ощущений, которые проявляются 
у пациентов при введении иглы в точку акупунктуры. В самой зо- 
не облучения не наблю; злось ни субъективных, ни объективно pe- 
гистрируемых изменений (парастезий, "распираний", "гиперемии", 
локального повышения температуры и др.). 

Спецификой описыьаемых исследований является то, что не- 
посредственно зарегистрировать обнаруженные частотные зависи- 
мости известными физическими методами пока не удается. Связано 
это с сильным (“40 дБ/мм) поглощением злектромагнитного излу- 
чения миллиметрового диапазона молекулами воды, входящей в со- 
став живых тканей: уже на глубине - 2-3 мм от поверхности кожи 
его интенсивность падает в 1000 раз. Поиск частотных особенно- 
стей в поглощении падающего на поверхность кожи потока мощности 
показал их отсутствие при чувствительности системы измерения 
на уровне 

АР 


в ~ (0,5 ~ 1,0)% 


Плавные же изменения с периодичностью порядка І ГГц (рис.2) не 
коррелировали с возникновением сенсорных откликов и связаны с 
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резонансом линии передачи. Поэтому объективизировать приходи- 
лось лишь результат воздействия электромагнитного поля на ор- 
ганизм, и соответствующие частотные зависимости устанавливались 
путем регистрации изменений физиологического состояния организ- 
ма или отдельных органов. С этой целью использовались стандарт- 
ные методы медицинской диагностики. 

Выяснилось, что вызванные внешним воздействием сенсорные 
реакции сопровождались существенными изменениями физиологичес- 
кого состояния: частота пульса меняется на 10-20 ударов в мину- 
ту, артериальное давление - на 10-15 мм рт.ст., эффективный по- 
чечный плазмоток - на 10-20%. Отмечены значительные изменения 
количества свободных радикалов в слюне (рис.3), изменения функ- 
циональной деятельности патологических органов /4/. Некоторые 
изменения могут наблюдаться и визуально: покраснение участков те- 
ла вдали от зоны воздействия, тремор отдельных групп мышц, сон- 
ливость и сон гипнотического характера. 

При объективизации воздействия использовались преимущест- 
венно методы экспрессной регистрации физиологической реакции 
организма, не нарушающие комфортного состояния пациентов, то 
есть не связанные с наличием внешних раздражитэлей. Удобным ока- 
зался метод измерения значений мощности спонтанной электрической 
активности мышц в зависимости от частоты электромагнитного из- 
лучения, действующего на одну из многоплановых зон акупунктуры. 
Примеры таких спектров, полученных на миографическом анализато- 
ре в режиме четырехсекундного усреднения, приведены на рис.4 
(Киезский НИИ нейрохирургии). Максимумы миографического откли- 
ка коррелируют с индуцированными ощущениями, о которых сообщал 
испытуемый оператору. Для подтверждения жесткости привязки мак- 
симумов спектра к частоте практиковалось повторение испытаний 
через несколько дней, а также работа в режиме "возврат по часто- 
те", то есть по несколько раз приходилась одна и та же область 
частот. 

Объективность факта "резонансного" влияния ЭМП на целост- 
ный организм проверялась на крысах линии "Вистар" в эксперимен- 
тах со вживленными в различные отделы мозга электродами. Изме- 
рялась активность ЭЭГ при воздействии ЭМП различных частот на 
зону "Вэй-шу" при плотностях потока мошности 3-8 мВт/см“, В pe- 
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Рис.Г. Частотная зависимость до- 
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Рис.2. Типичный ход частотной 3a- 
висимости СВЧ-мощности, падающей 
на зону кожной поверхности (хэ- 
гу), обусловленный неоднороднос- 
тями в волноводном тракте и ка- 
чеством согласования с нагрузкой 


Рис.3.Полярограммы ‚ отражающие из- 
менение концентрации свободных 
долгоживущих радикалов в слюне 
больного, страдающего язвенной бо- 
лезнью желудка, после І0-минутно- 
го воздействия ЭМП на "резонанс- 
ной" частоте в зоне "цзу--сань-ли": 
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жиме последовательного перебора значений частот велся поиск 
параметров внешнего поля, вызывающих изменения характера ЭЭГ 
(при каждом значении частоты производилось воздействие длитель- 
ностью 30 секунд). Через шесть часов после выхода крысы из нар- 
коза и через І час 40 минут после начала облучения была замече- 
на ее необычная реакция на воздействие при частоте 56,84 ITH 
(беспокойство, писк, изменения в энцефалограммах многих отделов 
мозга). Через 12 часов эксперименты были продолжены с целью вы- 
явления селективного по частоте воздействия ЭМИ через зону каж- 
дой поверхности. На рис.5 представлена обработанная с учетом 
спектральных и амплитудных характеристик одна из энцефалограмм 
в реальном масштабе времени. Создается впечатление, что макси- 
мальная реакция возникает через 1-2 минуты после начала воздейст- 
вия на определенной частоте и длится некоторое время. Затем HA- 
чинает играть роль фактор привыкания, и для того, чтобы вызвать 
повторную реакцию, необходимо значительно изменить параметры 
внешнего ЭМП. 

Вышеприведенные соображения и экспериментальные данные 
позволили осуществить попытку использовать факт возникновения 
у больных комфортных сенсорных реакций (к примеру, купирование 
болевого синдрома при воздействии на определенные зоны) для 
получения терапевтического эффекта. В ряде лечебных учреждений 
г.Киева была проведена апробация метода биорезонансной коррек- 
ции патологических функциональных состояний, в частности при 
асептическом некрозе головки бедренной кости, язвенной болезни 
желудка и І2-перстной кишки, диабетических нейроангиопатиях, не- 
которых маниакально-депрессивных состояниях. 

`При асептическом некрозе продолжительность лечения при лю- 
бом традиционном методе длится в среднем 2,5 - 3 года, а тои 
больше. На апробацию поступило 54 больных в возрасте от 4 до 
14 лет. Лечение проводилось с соблюдением охранительного режима 
без применения фармакологических средств. Установлено, что дли- 
тельность разовой экспозиции оказывает влияние на ход лечения. 
Оптимальная длительность одного сеанса 25-30 мин. Всего на курс 
лечения отводилось 10-15 сеансов, количество последних зависит 
от стадии заболевания. Проводимые общеклинические исследования 
«ИКТ, белковые фракции крови, коагулограмма, анализы мочи и кро- 
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ви и др.) у больных в процессе лечения показали, что во время 
и после его окончания не наблюдалось заметной общей отрицатель- 
ной реакции на указанное воздействие. 

С целью объективизации метода микроволновой терапии, кро- 
ме рентгенографии проведено изучение динамики течения патоло- 
гического процесса на различных стадиях с помощью биохимических 
исследований и дистанционной инфракрасной термографии. 

Термографическим показателем улучшения кровоснабжения в 
пораженном суставе являлось повышение температуры на девет ВО, 
тогда как до облучения наблюдалось обратное соотношение термо- 
асимметрии. Термографические изменения проявились значительно 
раньше данных рентгенографии, что позволяет применять дисстан- 
ционную инфракрасную термографию на этапах лечения в качестве 
контроля за динамикой восстановительного процесса. 

У ЗІ больного проведено изучение обмена коллагена под 
влиянием микроволновой терапии. Установлено снижение активности 
коллагенолитических ферментов под влиянием данной терапии, что 
свидетельствует о снижении активности патологического процесса 
и уменьшении распада коллагена у обследованных больных. СВЧ-из- 
лучение миллиметрового диапазона оказывает благоприятное воз- 
действие на метаболизм одного из основных биополимеров соедини- 
тельной ткани – коллагена, что, по-видимому, в большей степени 
определяет положительный терапевтический эффект метода. 

Анализ эффективности лечения наблюдавшихся больных в сопо- 
ставлении с группой больных, лечившихся без применения СВЧ-из- 
лучения, показал более высокую эффективность у первых. Рентге- 
нологически через два-три месяца от начала лечения появляются 
признаки рассасывания некротизированных участков с замещением 
их вновь образованной костной тканью, восстановлением структуры 
и формы головки бедра (рис.6). Аналогичные результаты наблюда- 
ются у больных с тотальным поражением головки при условии отсут- 
ствия выраженной компрессии и деформации головки бедра. В таких 
случаях восстанавливается не только структура, но и форма бед- 
ренной кости. 

При далеко зашедшем патологическом процессе, сопровождаю- 
IMCA тяжелой деформацией головки и наличием дистрофических 
изменений в шейке бедра, микроволновая терапия также оказывает 
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положительное влияние на ускорение процессов перестройки омер- 
твевшей ткани, но в этих случаях форма головки остается изменен- 
ной, что ведет к раннему развитию деформирующего артроза. 

Следует заметить, что лечение асептического некроза го- 
ловки бедренной кости с применением биорезонансной коррекции 
функциональных состояний не нарушает цикличности течения пато- 
логического процесса, сокращая продолжительность отдельных CTA- 
дий. 

Изучено влияние указанного вида лечения у 92 больных с яз- 
венной болезнью желудка и І2-перстной кишки. Возраст больных от 
15 до 65 лет. Все больные находились на диспансерном учете 
в поликлинике по месту жительства и в течение длительного вре- 
мени (от І года до 32 лет) им проводилось консервативное лече- 
ние, а у 4 - оперативное вмешательство. Больные обследовались 
до и после лечения с помощью фиброгастродуоденоскопии и рентге- 
носкопии. Размеры язвенного дефекта составляли от 0,4 до 2,5 ом. 
Лечечие проводилось без применения фармакологических и других 
средств у 84 больных - стационарно и у 8 - амбулаторно. Курс ле- 
чения составлял в среднем І0-12 дней. После первых двух-трех 
сеансов воздействия на подобранной индивидуальной частоте ЭМП 
улучшалось общее состояние больных. Они отмечали уменьшение бо- 
лей, которые полностью исчезали через 5-7 дней. У 79 больных NOC- 
ле 10 сеансов биорезонансной коррекции наступило полное зажив- 
ление язвенного дефекта в І2-перстной кишке и желудке. У IO боль- 
ных язва уменьшилась по площади более чем в 4 раза по сравнению 
с исходными размерами. У 3 больных уменьшение язвы не отмечено, 
но исчезли боли, улучшилось общее состояние. Сравнительный ана- 
лиз эффективности биорезонансной терапии по сравнению с тради- 
ционными методами приведен на рис.7. Качественный скачок по 
эффективности и скорости заживления язвенного дефекта говорит 
о том, что при данной патологии воздействие является наиболее 
специфичным и носит информационный характер. 

В лаборатории патологии высшей нервной деятельности ИФ АН 
УССР им.А.А.Богомольца изучалось влияние ЭМП мм диапазона на 
зубљективное переживание отрицательного аффекта и объективное 
проявление депрессии (по данным ЭМГ, вегетососудистого тонуса и 
убмена биогенных аминов) у больных при депрессивных состояниях 
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в рамках маниакально-депрессивного психоза (МДП) и инволюцион- 
ной меланхолии. Под наблюдением находилось 28 больных женского 
пола в возрасте от 30 до 65 лет с указанной патологией. Этот 
выбор диктовался степенью выраженности, исключающей колебания 

в психическом статусе в связи с ситуационно-психогенным влия- 
нием при работе с генератором. После подбора индивидуальной для 
каждой больной частоты ЭМП проводились двадцатиминутные сеансы 
воздействия через день на зону "тянь-цзинь" в экранированной 
камере без применения антидепрессивных препаратов. После пер- 
вых 2-3 сеансов у больных наблюдались кратковременные полные 
выходы из депрессивного состояния с появлением чувства радости 
и своеобразного блаженства. Кроме того, у них появлялся днев- 
ной сон, который наступал непосредственно после сеанса облуче- 
ния и продолжался в течение 1-2 часов. Полный выход из депрес- 
сивного состояния наблюдался после 7-9 сеансов лечения, т.е. 
через 2-3 недели. Больные, прошедыие курс коррекции функциональ-, 
ного состояния с помощью ЭМП мм диапазона, выписывались в сос- 
тоянии стойкой ремиссии, которая у большинства из них продолжа- 
ется больше года (на сегодняшний день). При лечении антидепрес- 
сантами ремиссии у них не превышали б.месяцев. Из 28 выписанных 
больных у 3 наблюдается рецидив заболевания. 

Для объективизации наблюдаемых положительных клинических 
сдвигов использовались электромиография, ЭКГ, измерение дивами- 
ки артериального давления, глазо-сердечный рефлекс до и после 
сеанса облучения. Кроме того производилось исследование обмена 
моноаминов ~ финилалкиламинов и индолалкиламинов, учитывая роль 
указанных медиаторов в патогенезе МДП и инволюционной депресии. 

Изучение возможности применения данного метода при эндокри 
нологических нарушениях было проведено при лечении сахарного 
диабета у 22 детей и 55 взрослых в возрасте от 19 до 62 лет. 
Зоны воздействия подбирались в соответствии с классическими ре- 
комендациями, параметры ЭМП подбирались индивидуально по сен-- 
сорной реакции в виде "теплоты" в области нижних конечностей 
или в области расположения поджелучной железы. Курс лечения - 
10-15 сеансов ежедневно по 30 мин. Достоверное положительное 
клиническое улучтение наблюдалось только у взрослых пациентов. 
Все больше отмечали улучшение общего состояния - бодрость, 
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улучшение сна, отсутствие головных болей, У всех больных наб- 
людалось улучшение клинического состояния ног, исчезновение су- 
дорог, болей, онємения, чувства холода. Бо время проведения сеан~ 
са сенсорная реакция в нижних конечностях сопровсждалась повы- 
шением кожной температуре на 0,3-1,09С. Отмечено некоторое сни- 
жение сахара в крови и уменьшение суточного диуреза на 1,5-2 лит- 
ра. Наблюдалось улучшение гликемичс кого профиля (рис.8) 

(до 2 - 3 месяцев) у больных со средней формой диабета. При тя- 
желой форме - ремиссил 2-3 недели. С учетом полученных данных 
этот метод можно эффективно применять при лечении последствий са- 
харного диабета (дмабетических негроангиопатий). 

Для объяснения вышеописанных резул..татов необходимо разг- 
раничить два аспекта: первичная рецепшић в приповерхностном слое 
кожи электромагнитных полей и достаточно быстрая передача ин- 
формации о наличии ввешнего информационного возмущения в самом 
организме. Естественно, эти аспекты тесно связаны друг с дру- 
гом. 

В настоящее время можно считать общепринятым взгляд, COF- 
тасно которому дальнейшее развитае биолсгических и медицинских 
аук связывается с идеями самоорганизации. В открытых нелиней- 
ных системах, далеких от термодинамического равновесия, при Wh- 
‘енсивном (выше критического значения) потреблении энергии cpe- 
пы могут возникать устойчивые неравновесные временные, прост- 
ранственнке или пространственно-зременные структуры с отрица- 
"ельным производством энтропии (45 < 0). Характерно, что Mexa- 
пизм образования таких структур универсален. Внешний вид cuc- 
тем нелинейных дифференциальных уравнений, анализ устойчивости 
их решений, условие возникновения бифурхаций с уходом от термо- 
динамическоћ ветви, виды особых точек, влияние параметров и 
граничных условий на характер решения ~ все это в основных YEV- 
тах одинаково и не зависит от того, рассматриваются ли физичес- 
хиз задачи (лазер, колебательньый контур генератора, фазовые пе- 
реходы, конвекционные потоки против сил тяжести, турбулентнос- 
ти, цунами, атмосферные вихри), биологические (сердечные сок- 
раценин, электрическая активность мозга, нервные импульсы), 
околсгическиг, автоколебательные химические и биохимические реак- 
ции типа Белоусова-Жаботинского. 
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В связи с этим вопросы самоорганизации и развития в приро-. 
де выделились в своеобразную межпредметную науку ~ синергетику, 
производительная сила которой, с нашей точки зрения, должна 
быть максимальная именно в применении к живой материи. Действи- 
тельно, большинство задач физики, относящихся к нелинейным сис- 
темам (фазовые переходы, накачка лазера) могут быть решены 
специально разработанными методами и самоорганизация вещества 
в этих процессах (за редким исключением - цунами, атмосферные 
вихри, ячейки Бинара) связана с уменьшением энергии системы 
( кристаллизация, сверхпроводимость и т.д.). В то же время био- 
логические системы по своей природе нелинейны, а самоорганизация 
связана’ с подводом энергии и вещества извне (метаболизм). 

Однако, многие явления, основанные на глобальной когерент- 
ности в физике (и в частности эффект Джозефсона), указывают на 
то, что для макроскопических тел в целом могут быть применены 
категории квантовой физики: волновая функция, ее фаза, дискрет- 
ность состояний, вырождение уровней и т.д. Поэтому получение 
тех же результатов в рамках синергетического подхода позволяет 
рассматривать самоорганизацию как создание за счет когерентности 
качественно новой квантованной, а поэтому устойчивой структуры 
(17-197. 

Таким образом, в применении к биологическим системам самоор- 
ганизация в диссипативных средах сохраняет фундаментальную 
значимость ( как указывал И.Пригожин /5/), не сводясь как иногда 
считают, к одному из методов решений нелинейных задач. Создание 
устойчивых пространственных структур при бифуркации исключает 
временную обратимость системы, свойственную двухчастичным взаи- 
модействиям, описываемым и Ньютоновской, и квантовой механикой. 
Поэтому чаще всего количественный анализ пространственно-времен- 
ного распределения в среде субстрата (С; (2, Е) ‚ задающего код 
самоорганизации, основывают на решении систем нелинейных уравне- 
ний диффузии типа: 

90; (2,2) 


0С; 
а СУЕ De анд 
Ji НЕ 7,4 п) Й Ja? (1) 
в которнх ЊЕ, <) определяется интенсивностью химических peak- 


ций. Как показал Тьюринг /6/, уход от равновесия с образованием 
устойчивых структур возможен лишь начиная сл = 2 (двухкомпонент- 
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нан реакционно-диффузнал среда). При зтом одна из компонент с 
меньшим коэффициентом диффузии должна обеспечить локальную акти- 
вацию процесса, а другая - дальнодействующее ингибирование его. 
Если известны конкретные субстраты, выполняющие указанные функ- 
ции, и код управления диссипативной системой со стороны этих 
субстратов, то решение системы не встречает, по крайней мере, 
принципиальных трудностей. Так были решены все наиболее впечат- 
ляющие задачи биологического приложения синергетики: ритмика 
сердечной мышцы /7/, электрическая активность мозга /8/, диффе- 
ренциация структур крыла дрозофилы /9/. Однако при всей значимо- 
сти полученных результатов полностью удовлетворить они нас не 
могут. 

Во-первых, необходимым условием возникновения пространст- 
венных структур является наличие субстратов с определенными 
свойствами и, хотя в большинстве решенных задам эти субстраты 
на молекулярном уровне обнаружены, возникает вопрос о програм- 
мировании их свойств. Другими словами, самоорганизация с задан- 
ными таким образом начальными условиями не может носить универ- 
сальный для живой материи характер. 

Во-вторых, реакционно-диффузные системы могут образовывать 
устойчивые пространственно-временные структуры лишь в однород- 
ной среде. В неоднородных системах, а именно такими и являются 
все более или менее высокоорганизованные биобъекты, длина ко- 
герентности оказывается значительно меньше размеров "реакционного" 
объема и самоорганизация в рамках рассматриваемой модели оказы- 
вается невозможной. В этой связи достаточно вспомнить возникно- 
вение многорукавных ревербераторов на неоднородностях сердечной 
мышцы, приводящее к фибрилляциям сердца при пароксизмальной Ta- 
хикардии (рис.9 /7/). 

Указанные соображения и наши экспериментальные результаты 
позволяют выскавать гипотизу о возможном механизме возникновения 
терапевтического эффекта при "резонансном" воздействии ЭМП на 
зону кожной поверхности. Основополагающими факторами при этом 
являются: І) наличие зон максимальной чувствительности к внешне- 
му ЭМП и их корреляция со схемой расположения точек акупунктуры; 
2) возникновение сенсорного отклика организма в месте, располо- 
женном на значительном (иногда 50 - 150 см) расстоянии от места 
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воздействия, с задержкой до 10-13 секунд. Эти факты говорят о 
том, что информация, поступившая в поверхностный слой кожи, 
распространяется в организме (без учета времени на ее обработ- 
ку, если подключена ЦНС) со скоростью не менее чем 0,1–10 см/с 
по некоторым вполне определенным траекториям. Рассмотрим модель 
формирования этих траекторий на основе представлений об автовол- 
новых пространственно-временных структурах в трехмерных химиче- 
ских реакторах и их отождествлении с экупунктурными каналами. 
Фактически, речь будет идти о своеобразном "переводе" концепций 
и понятий древневосточной медицины на язык современной физики, 
описывающей жизненные процессы в рамках синергетических подхо- 
дов. Традиционная восточная медицина говорит о том, что для 
нормального функционирования органов необходимо наличие специ- 
фической энергии, которая в состоянии устойчивого равновесия 
"циркулирует" в организме по собственным путям (специфическим 
каналам или меридианам) на поверхности и в глубине. В настоящее 
время представители ни европейской, ни восточной медицины не 
могут убедительно доказать существование меридианов, хотя многие 
отечественные и зарубежные специалисты признают их реальность 
4107. Морфологические исследования, проведенные Кельнером /117 
по 10 000 разрезам кожи в проекциях точек акупунктуры и меридиа- 
нов, показали отсутствие структурных особенностей в строении. 
Электрофизиологические же исследования биофизических характерис- 
тик зон кожной поверхности как в районе точек акупунктуры, так 
и вдоль "меридианов" показали достоверные изменения в электро- 
проводности по сравнению с нейтральными участками. Наиболее 
распространенными в настоящее время моделями механизма формиро- 
вания меридианов являются модели, основанные на наличии нервных 
связей на уровне головного и спинного мозга. Взаимосвязь BHYT- 
ренних органов с периферией объясняют сегментарными, метамерны- 
ми кожно-висцеральными связями, а также особенностями эмбриогене 
за ‚необычайно ценной, по нашему мнению, в философии является 
мысль о главенствующей роли энергии в стабилизации структуры и 
функции живого организма. Наличие системы обратных связей при- 
водит х "энергетическому равновесию", которое претерпевает пе- 
риодические изменения с течением времени. Эти представления мы 
попытаемся развить с позиций синергетики, изучающей процессы 
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образования, устойчивости и разрушения упорядоченных пространст- 
венно-временных структур в сугубо неравновесных системах. 

Организм человека можно рассматривать как открытую, термо- 
динамически неравновесную устойчивую систему. Ее устойчивость 
(жизнедеятельность) обеспечивается путем пропускания через се- 
бя с частичной утилизацией потоков энергии, выделяющейся при 
различных биохимических реакциях. Живая ткань, состоящая из со- 
вокупности взаимодействующих клеток, и весь организм являются 
распределенной активной средой. Это означает, что в каждом эле- 
ментарном объеме среды (величину которого необходимо оговаривать 
в каждом конкретном случае) имеется запас потенциальной энергии, 
высвобождающейся и пополняющейся при определенных условиях. 
Величина потока энергии через него определяется в общем случае 
как локальными, так и генерализованными потребностями организма. 
Регуляция этого процесса осуществляется на самых различных уров- 
нях организации; однако в ее основе всегда лежат молекулярные 
механизмы. Временная эволюция параметров, характеризующих сос- 
тояние некоторого элементарного объема (при наличии диффузии), 

в котором протекают биохимические реакции, описывается совокуп- 
ностью нелинейных дифференциальных уравнений в частных произ- 
водных. Из всего множества решений наиболее интересными и 
имеющими реальный физический смысл являются решения в виде пре- 
дельных циклов. Они являются устойчивыми по отношению к малому 
внешнему возмущению и описывают когерентные колебания парамет- 
ров системы вокруг некоторого среднего знамения. 

Если размеры системы значительно больше длины когерентно- 
сти, то в ней возникают автоколебания с определенной пространст- 
венной организацией, так называемые автоволновые процессы. 

В случае двухмерных однородных сред при наличии одного ведущего 
центра автоволны (колебания концентрации реагентов) имеют вид 
концентрических окружностей, распространяющихся от центра с on- 
ределенной скоростью. Устойчивость возникающих пространственно- 
временных структур обеспечивается положительной разностью энер- 
гий начальных субстратов и конечных продуктов. Безотносительно 
микроскопического механизма запасания потенциальной энергии Ta- 
кая активная среда является двухуровневой системой. При прохож- 
дении (в основном за счет процессов диффузии) автоволны на ее 
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переднем фронте элементы среды переходят из высокоэнергетичес- 
кого состояния в низкоэнергетическое. Часть выделяющейся при 
этом энергии расходуется на запуск аналогичных переходов в близ- 
лежащем слое. Такие характеристики процесса как скорость распро- 
странения фронта волны и длина когерентности определяются в 06- 
щем случае динамикой цепи химических превращений (скоростью вы- 
деления энергии) и природой физического агента, стимулирующего 
пространственное распространение процесса. 

В случае присутствия в среде некоторой неоднородности, 
характер распространения автоволн резко меняется. Возникает 
устойчивая вращающаяся автоволна - так называемый ревербератор 
77. Возникновение ревербератора в активной среде может полностью 
перестроить режим ее функционирования (см.рис.9). Если в среде 
имеется несколько источников автоволн, то режим ее работы оп- 
ределяется процессами их взаимодействия. Наиболее высокочастотный 
источник подавляет все остальные: это обусловлено взаимной анниги- 
ляцией автоволн. Оказывается, что при одинаковых условиях из всех 
локальных источников автоволн максимальной частотой обладает ре- 
вербератор. Поэтому именно он навязывает свой ритм всей среде, 
подавляя, в частности, круговые источники. Таковы эксперименталь- 
ные результаты моделирования колебательных режимов в однородных 
активных двухмерных средах. В случае трехмерных сред расчеты по- 
казывают, что ревербераторы должны принимать вид развертывающе- 
гося свитка, своего рода трехмерного "вихря". Ось "вихря" должна 
либо замыкаться сама на себя, либо выходить на границу раздела 
активной среды (поверхность ее ограничивающую). В каждой точке 
пространства, за исключением оси, локальное значение параметров 
системы (концентрация реагентов, энерговыделение и т.д.) изме- 
няется по колебательному закону и определяется взаимодействием 
системы ревербераторов /127. Принято считать, что возникновение 
таких распределений обусловлено диффузией. 

Отметим, что механизм возникновения и распространения ав- 
товолн в различных активных средах не зависит от их природы. 

Это открывает уникальную возможность переносить закономерности, 
установленные в модельной среде, на широкий класс сред иной фи- 
зической природы. Однако, для обоснованного переноса этих пред- 


75 


ставлений на организм человека необходимо наличие ряда условий, 
которые являются обязательными для модельных систем: 

І. Организм должен представлять собой трехмерный реактор, 
квазиоднородный по некоторой реакции. 

2. Это реакция должна идти с выделением энергии. 

3. Реакция должна быть автокаталической и автоколебатель- 
ной. 

4. В числе продуктов реакции должен быть физический агент, 
обеспечивающий возможность -нространственного распространения 
волны интенсивности реакции на всю систему. 

5. Процессы такого типа должны обеспечивать обратную связь 
между отдельными элементами (функциями) всей системы, приводя- 
щую к устойчивости организма. 

Условия 2, З, 5 выполняются полностью для практически всех 
реакций метаболизма, в частности для гликолиза, играющего чрез- 
вычайно важную роль в энергетике живых клеток. Гесс /15/ экспе- 
риментально показал, что в модельной системе в определенном диа:- 
пазоне скоростей поступления глюкозы возникают колебания концен- 
траций всех метаболитов в диапазоне от 0,0001 до 0,001 М с зави- 
сящим от температуры периодом колебаний в районе 4 мин. Мы про- 
анализировали зависимость формы, амплитуды и периода колебаний 
от скорости поступления первичного субстрата. (рис.10). При ско- 
ростях выше или ниже некоторых критических значений в системе 
наблюдаются затухающие колебания и переход в стационарное сос- 
тояние с высоким или низким значением концентрации метаболита 
(НАДН) соответственно. Подчеркнем, что благодаря искуственному 
полному перемешиванию среды колебания происходят во всем иссле- 
дуемом объеме одновременно. Однако, при изучении реакции (ее ди- 
намики) в живом организме (или в модельных системах без переме- 
шиванил) нельзя пренебрегать диффузионными процессами. Если к 
тому же учесть влияние геометрии системы и граничных условий, 
то возможно возникновение пространственно-временных структур в 
виде волн концентраций. И, действительно, Гесс и его сотрудники 
экспериментально подтвердили существование таких структур в мо- 
дельной системе. При этом характерные размеры оказались порядка 
миллиметра, а периоды близки к периоду колебаний в однородном 
случае. Итак, если интенсивность гликолиза периодически изменяет- 
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Рис.7. Эффективность полного рубцевания язвенного дефекта B за- 
висимости от продолжительности лечения для различных методик: 
Т - биорезонансная терапия; П - фармакология: ДОКСА; соркосерил; 
холиноблокаторы с ультрафиолетом; бензогексоний; атропин; смеси 
Бурчинского, Ш - фармакология: спазмолитики с папаверином, 

ІЎ - иглорефлексотерапия 


Рис.8. Нормированная на усредненную реактивность здорового чело- 
века динамика концентрации сахара в крови больного, страдающего 
сахарным диабетом, после приема стандартной пищи: t- реактивность 
здорового человека, 2 ~ без приема сахароснижающих таблеток, 3 – 
при приеме сахароснижающих таблеток, 4 ~ без таблеток после одного 
сеанса биорезонансной терапии, 5 - без таблеток после трех сеансов. 


Рис.9. Автоволны в предсердии [7]: а) волна электрического возбуж- 

дения, запускающая нормальные сокращения здорового сердца; 6) вра- 

щение автоволны (многорукавный ревербератор) во время параксизмаль- 

ной тахикардии. Цифры ~ время (в миллисекундах) после возникнове- 
ния волны. 


Рис.10.Влияние скорости поступления глюкозы на характер возникаю- 

њего автоколебательного режима гликолиза: І - автоколебаний нет, 

У = 0,05 Т/сек; 2 - автоколебания при У = 0,15 І/сек; 3 - автоко- 
лебания при У = 0,55 1/сек 
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ся во времени, значит существуют регуляторные механизмы, OT- 
ветственные за эту динамику. Поскольку метаболические процессы 

в организме контролируются в основном путем регуляции активности 
отдельных ферментов, можно утверждать, что в изменении интен- 
сивности энерговыделения первоочередную роль играют физические 
состояния активных центров этих ферментов. 

Так, известно /15/, что активность ферментов может регули- 
роваться либо изменением концентрации субстратов, либо измене- 
нием концентрации эффекторов (активаторов или ингибиторов) ал- 
лостерических ферментов. Эффекторы взаимодействуют с аллостери- 
ческим (имеющим два состояния, активное и неактивное) центром 
фермента, кооперативно меняя информацию (пространственную фор- 
му) субъединиц, из которых состоит фермент, и, таким образом, 
повышают либо понижают активность. Существенно, что при такой 
регуляции процессов новые метаболические пути не появляются, а 
существующие пути или реализуются, или блокируются по принципу 
обратной связи. Наличие большого количества положительных и от- 
рицательных обратных связей обеспечивает как стабилизацию сис- 
темы, так и ее адекватную реакцию на внешнее возмущение. Однако 
при наличии серии последовательных ферментативных реакций в це- 
пях отрицательных обратных связей возникают временные сдвиги, 
обеспечивающие положительный инкремент критической моде систе- 
мы, что приводит к наблюдаемым Гессом автоколебаниям . 

Таким образом, как экспериментальные (модельные) данные, 
так и существующие представления о ходе биохимических реакций 
в организме говорят о том, что автоволновые процессы в нем 
должны обязательно существовать. Вопрос состоит лишь в том, ка- 
кие масштабы они захватывают. Еще раз подчеркнем, что за счет 
обычной диффузии это возможно только в ограниченных объемах 
(к примеру внутри клетки), ибо организм представляет собой су- 
губо неоднородную среду, и неоднородности оказывают существен- 
ное влияние на характер развития процесса. 

Приведенные соображения говорят в пользу высказываемой не- 
однократно ранее /16/ гипотезы о роли собственных электромагнит- 
Ных полей в регуляции и синхронизации внутриклеточных процессов 
в целом организме. С этой точки зрения физическим агентом, осу- 
Цествляющим роль переносчика информации об интенсивности HEKO- 
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торой реакции в заданном объеме ткани биообъекта, может быть 
электромагнитное поле в форме электромагнитной волны, спиновой 
волны или волны продольной поляризации. Важно, чтобы длина эф- 
фективного взаимодействия между "излучателем" и "приемником" 
была больше морфологических неоднородностей. Когда приемником 
является аллостерический фермент, он обеспечивает соответствую- 
щую избирательность агента над тепловым шумом и дальнейшее уси- 
ление его за счет автокаталической реакции, эффектором кото- 
рой он является. Таким образом, комбинация дальнодействующего 
электромагнитного поля с диффузионными процессами может высту- 
пить фактором: обеспечивающим кооперативность метаболических 
процессов в организме в достаточно больших объемах. Для мате- 
матического описания поведения такого типа структур могут ис- 
пользоваться те же системы нелинейных дифференциальных уравнений 
типа (Т) и их решения в виде предельных циклов. Это особый вид 
автоволновых процессов, с которыми связывают накопление и цир- 
куляцию энергии метаболизма. Нам представляется, что известные 
B- иглорефлексотерапии так называемые "меридианы" и являются, 
по-сути, пространственными решениями упомянутой системы урав- 
нений, задающими векторное поле потока энергии метаболизма 
(трехмерные метаболические "вихри"), выделяемые в определенном 
объеме активной среды. Этот поток может осуществлять в организ- 
ме и информационное и энергетическое воздействие, поскольку 
12 основных меридианов проходят так называемыми “внутрен- 
ними ходами" через все жизненно важные органы тела: сердце, лег- 
кие, желудок и т.д., а на их "внешних ходах" расположены точки 
акупунктуры - селективные по частоте приемника внешних "спуско- 
вых сигналов". Проводя анализ численных решений модельных урав- 
нений, записанных для простейших случаев /8/, Ф.Кайзер показал 
сильную зависимость положений и формы предельных циклов от на- 
чальных условий, частоты таких сигналов и их интенсивности, осо- 
бенно в окрестностях особых точек, которые в нашем случае можно 
отождествить с точками акупунктуры. Такая гипотеза позволяет тра- 
ктовать сенсорную реакцию "в больном" органе как энергетичес- 
кий ответ организма на коррекцию пространственного положения со- 
отзетствующего предельного цикла через особые точки. 

Монечно, строгое аналитическое решение задачи предусматри- 
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вает знание конкретного микроскопического механизма, ответст- 
венного за формирование когерентного электромагнитного поля. 
Основываясь на экспериментальных данных (ширина резонансов при- 
мерно 0,1%, а величина энергии отдельных квантов (2-3).10-4әВ) 
можно значительно ограничить круг моделей, пригодных для соот- 
ветствующего описания, поскольку, как указывалось, дискретные 
переходы в области 5.1011 - 101 Гц в неживых многочастичных 
системах должны отсутствовать. В живой же материи они возможны 
только в тех случаях, когда состояния, генерирующие эти перехо- 
ды, выделяются на тепловом фоне. Известно несколько таких моде- 
лей. В концепции Фрелиха /207 предполагается, что за счет нели- 
нейных процессов химический потенциал системы тождественных мо- 
лекул может сместиться в район наиболее низкого коллективного 
колебательного состояния, обеспечивая при Бозе-конденсации боль- 
шую неравновесную заселенность последнего за счет энергии мета- 
болимеских процессов. Часть ее и накапливается в предельных 
циклах на частоте накачки этого состояния. 

Известна модель солитонного транспорта энергии вдоль бел- 
ковых молекул, предложенная А.С.Давыдовым /21/. Теорвтически 
обоснована резонансная фотодиссоциация долгоживущих солитонов 
на экситон и локальную деформацию при значениях частот внешнего 
поля 3.107” - 7.10-Гц /227, т.е. существует возможность тако- 
го рода вмешательства в ход метаболических процессов. 

Кроме того, было высказано предположение /237, что инфор- 
мационная связь с внешним полем и транспорт энергии вдоль про- 
странственных траекторий предельных циклов могут быть обуслов- 
лены спиновыми состояниями белковых молекул. Эта гипотеза не- 
давно нашла экспериментальное подтверждение: оказалось, что по- 
стоянное магнитное поле напряженностью порядка 40 эрст., прило- 
женное в любой точке меридиана блокирует прохождение информа- 
ционных сигналов, возбуждаемых резонансным образом внешним по- 
лем через зоны кожной поверхности. Наблюдать такое явление нам 
Удалось на пациенте Р , страдавшим язвенной болезнью 12-перст 
кишки. Резонансный отклик при микроволновой диагностике у него 
появлялся в виде периодических (Т-Т с) судорожных сокращений 
бедренных мышц. Блокировка этих сокращений постоянным магнитным 
полем позволила установить конкретную топологию внешнего хода 
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Рис.11. (фотография) 

Краской по телу пациента Р. 
нанесен один из информацион- 
ных каналов ("меридиан"), ло- 
кализованный по эффекту бло- 
кировки с помощью постоянного 
магнитного поля (Н=40 эр) су- 
дорожных мышечных сокращений, 
инлупированинх ЭМП с 

f= ‚46+0,02 ГГц через зо- 
ну ли-дуй (E45) (Р =ІмВт/см“ 


a) мкм | у 20мм 


Рис.12. Сравнение структуры разреза роговицы глаза амери- 
канского хруша (а) и папиллярных линий на концевых фалан- 
гах пальцев руки (6) 
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одного из меридианов: на рис.11 ширина линии соответствует pe- 
альной ширине информационного канала. 

Косвенным подтверждением высказанной гипотезы является 
наличие на концевых фалангах пальцев рук человека "застывших" 
автоволн (диссипативные структуры) в виде так называемых папил- 
лярных линий. Установлена, что такие "застывшие автоволны" 
играют решающую роль в процессах формообразования не только 
простейших, но и более сложных организмов вплоть до позвоноч- 
ных /7/. Эти диссипативные структуры локализуют выход на гра- 
ницу активной среды трехмерных автоволновых свитков самоорга- 
низованной системы. Интересно, что шаг ревербераторов отражает 
частотный диапазон связи организмов со средой. Так на рис.12а 
из работы /7/ приведен срез сетчатки глаза американского хруща. 
Как видно из приведенного масштаба, шаг спирали ревербератора 
соизмерим с длиной волн видимого. света. Папиллярные линии чело- 
века (рис.126) расположены на концах меридианов, а шаг ревербе- 
раторов соответствует миллиметровому диапазону обнаруженного 
информационного канала связи. 

Коротко предлагаемая гипотеза звучит так. Электромагнитные 
золны диапазона 45-65 ГГц, возникая в организме в результате 
переходов между подуровнями триплетного спин-спинового расщеп- 
ления, обеспечивают универсальную дальнодействующую когерент- 
ность, которую не ограничивают неоднородности реальных живых 
структур. Роль короткодействующих активаторов могут выполнять 
ферментативнне комплексы, активность которых, как известно /237, 
тригерным образом зависит от ориентации спина внешних электронов 
в активных центрах. Математическая формализация модели находится 
в стадии разработки. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ ВЛИЯНИЯ МИЛЛИМЕТРОВЫХ ВОЛН 
НА ТЕЧЕНИЕ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ 


И.М.Корочкин, М.В.Пославский, М.Б.Голант, 
А.А.Головатюк, Т.Б.Реброва, Л.З.Балакирева 


Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки яв- 
ляется хроническим, рөцидивирующим заболеванием, в основе KO- 
торого лежат сложные нарушения взаимодействия кортико-висце- 
ральных, гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковых и местных гаст- 
родуоденальных процессов, которые, как правило, приводят к из- 
менению трофических процессов в слизистой оболочке желудка и 
двенадцатиперстной кишки / I, 2 J. 

Появление целого ряда новых медикаментозных средств, Ha- i 
правленннх на различные патогенетические механизмы Заболевания 
существенно не улучшили результаты лечения: сроки заживления 
язв остаются продолжительными, результаты терапии не стойки, а 
у 30-40% больных обычное противоязвенное лечение оказывается 
безуспешным. 

Высокий удельный вес язвенной болезни среди заболеваний 
внутренних органов, тенденция к дальнейшему росту заболевае- 
мости, склонность к рецидивам, неудовлетворительные результати 
лечения больных традиционными методами делает актуальным даль- 
нейший поиск более эффективных метолов терапии этого заболевания. 

Известно, что многие пути поступления в организм лекарст- 
венных средств имеют существенные недостатки. При инфузионном 
их введении, чужеродные вещества, поступающие в организм, час- 
то способствуют развитию аллергических реакций и обострению 
хронического инфекционного процесса. Длительное многократное 
введение лекарств в виде инъекций, связано с болевыми осущения-- 
ми и нередко образованием воспалительных инфильтратов и абсцессов. 

При энтеральном пути введения многие лекарственные вещест-- 
за снижают свою активность под действием пищеварительных соков, 
а также возможны диспептические расстройства. 

Наличие воспалительного вала вокруг язвы, грануляционной 
ткани, нарушение микроциркуляции в околоязвенной зоне препятст- 
уе? проникновению лекарственного вещества в очаг поражения как 
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при энтеральном, так и при парэнтеральном методе введения. 

Исходя из этого, применение физических факторов (миллимет- 
ровых волн) нетепловой интенсивности, воздействующих на рецеп- 
торный аппарат кожи и не вызывающих болевых, аллергических poak- 
ций для лечения язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной 
кишки нам кажется целесообразным. 

В наших предыдущих работах / З / мы отмечали благоприятное 
воздействие волн миллиметрового диапазона (длина волны 5,6 мил- 
лиметра) при воздействии на теменную и эпигастральнне области | 
у больных‘ с хроническими гастродуоденальными язвами. 

Экспериментальными работами / 4 7 доказано, что при облу- 
чении различных частей тела животных для достижения максималь- 
ного эбфекта (по тесту защитного действия радиоволн мм диапазо-- 
на на костномозговое кроветворение) необходимо изменять длину 
волны в зависимости от зоны облучения. При применении частот- 
ной модуляции излучения максимальный эффект наблюдается на всех 
участках облучения. 

Целью настоящей работн явилось изучение влияния модуляции 
миллиметровых волн на скорость заживления хронических гастро- 
дуоденальных язв, а также влияние миллиметрового излучения на 
скорость протекания репаративных процессов в области изъязвле- 
ния. 

Нами проведено лечение 69 больных с хроническими язвами 
желудка и двенадцатиперстноћ кишки в возрасте от 20 до 67 лет 
(из них 31 в стационаре, 38 - амбулаторно). Мужчин было 45, 
женщин - 23. Язвенная болезнь протекала с частыми рецидивами и 
имела длительный анамнез от 6 месяцев до 27 лет. У Т5 больных 
язва локализовалась в желудке, 52 больных - в луковице двенад- 
цатиперстной кишки, Размер язв желудка от IO до 35 мм, при ло- 
кализации в двенадцатиперстной кишке язвы имели размеры от 5 до 
Те мм. 

Для облучения использована терапевтическая установка 
"Авр", В зависимости от методики облучения больные разделены 
на три группы: 

І группа (28 больных) ~ проводилось ежедневное облучение 
теменной области на длине волны 5,6 мм (ллина волны фиксирова- 
на), Расчетная величина плотности потока падающей мощности 
12 мВт/ом“. Расстояние от облучающей рупорной антенны до облу- 
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чаемого участка на теле человека - 6 мм, Экспозиция ~ І час. 

2 групца (20 больных) ~ проводилось ежедневное облучение 
эпигастральной области на длине волни 5,6 мм (длина волны фик- 
сирована). Условия облучения такие же, как в І группе, Зксно- 
зисия - 30 минут, 

3 группа (21 больной)-проводили ежедневное облучение. Ye- 
ловия облучения такие же, как у 2 грушы. Облучение ведется 
на длине волны 5,6 мм в praeis частотной модуляция (50 Tu) c 
шириной полосы модуляция 2100 МЕН. 

Для более объективной оценки эффективности предлагаемой 
терапии яззенных поражений кољудка и двенадцатиперстной кишки 
нами била выделена контрольная груша из 30 больных ‚рандомизи- 
рованная по всем показателям с основными группами, которым про- 
водилась обычная традиционная терапия. 

Оценку захив группах проводили по совокуњ- 
ности данных к пуоденоскопии и морфологических Mè- 
блөдов 
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наступило у всех больных, В І группе у двоих больных отмечена, 
положительная динамика, но полного заживления язвенного дефекта, 
не наблюдалось, В контрольной группе полного заживления язвы не 
наблюдалось у 7 больных. 

Сроки заживления хронических гастродуоденальных язв в за- 
висимости от вида лечения и локализации язвенного дефекта пред— 
составлены в таблице dè І. 

Как видно из данных таблицы, при применении миллиметрових 
волн для лечения хронических гастролуоденальных язв сроки их 
заживления сократились более чем в 1,5 раза по сравнению с KOHT- 
сольной группой. При сопоставлении сроков заживления хроничес- 
‘их язв среди групп больных, лечених различными методами воздей- 
отвил волн миллиметрового диапазона следует отметить, что при 
использовании модуляции (3-я группа больных) срок заживления изъ- 
язвлений несколько меньше, чем в других группах. Также следует 
отметить, что во всех группах больных срок заживления дуоденаль- 
HHX язв короче, чем желудочных. 

Более благоприятное воздействие волн миллиметрового диана 
зона на заживление хронических гаотролуоденальных язв по срав- 
пению с другими видами терапии иллюстрирует клиническов HAGIN- 
пение. 

Больная K., 50 лет, отрадает язвенной болезнью желудка с 
1981 года, когда при эндоскопическом исследования обнаружена 
хроническая язва желудка. На протяжении 3 лет ежегодные осенне~ 
зесенние обострения, Клинические признаки настонщего обострения 
появились в начале декабря 1983 года. При эзофагогастродуодено- 
скопии І9.ХИ. выявлена глубокая язва ч 


то 


ла желулка диаметром до 
52 ма. Амбулаторное лечение традиционными методама онло не эф- 
фективно, продолжают озспокойть боли. 30.01.84 г. при эндоско- 
пическом исследовании хроническая язва желулка без положитель- 
ной линамики к заживлению. От госпитализации в стационар боль- 
зая отказалась. Начато местное лечение антиоксидантом дибуно- 
лом-ајпршикашии через день. После 15 апиликаций дибунола 12.1. 

~ язва уменьшилась в визметре до 10 мм. Начато местное облуче- 
ние телий-неоновым лазером через день. 9.1У. при контрольной 

гастроскопия язва уменьшилась до 8 мм в диаметре. Боли стихли. 
Больной предложено оперативное лечение, Больная от операция и 


госпитализации отказалась. 30.У. при контрольной гастроскопии 
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в области тела желудка глубокая хроническая язва в диаметре до 
ТО мм с выраженным воспалением окружающей слизистой. Начало еже- 
дневное облучение миллиметровыми волнами (длина волны 5,6 мм с 
модуляцией) эпигастральной области с экспозицией 30 минут. Пос- 
ле 5 облученић боли стихли. Эндоскопический контроль после 15 
сеансов облучения ~ 22.УГ.: в области тела желудка нежный рубец. 
6.ХП.84 г. произведена контрольная гастроскопия ~ в области тела 
желудка нежный рубец, трудноотличимый от окружающей слизистой. 
Больная жалоб не предъявляет, диету не соблюдает (считает себя 
здоровой). 

Для изучения влияния миллиметровых волн на процессы регене- 
рации слизистой оболочки в области язвенного дефекта брали био- 
птаты из зоны поражения, проводили гистологическив и цитолохгичес- 
кие исследования. Для сравнения подобные исследования проводили 
У больных, леченых традиционными методами. Биопсию брали до нача- 
ла лечения, через 2 недели и в конце лечения из области регенерата. 

Результаты гистологического и цитологического исследований 
изучены у 20 больных основных групи (независимо от метода облу-- 
чения) и у 20 больных контрольной группы. 

При первичной биопсии у всех больных при морфологическом ис- 
следовании чаблюцалась типичная картина хронической язвы. При 
гистологическом исследовании после окончания лечения только у 
2-х (10%) больных основной группы обнаружена структурная пере- 
стройка слизистой. Рубцовая ткань в биоптатах не обнаружена. 

В контрольной группе структурная перестройка слизистой обнаружена 
у 6 (30%) вольных и у З (15%) обнаружен склероз подслизистого 
слоя с выраженным развитием рубцовой ткани. 

При цитологическом исследовании через 14 дней после нача- 
ла лечения основное внимание обращалось на степень выраженности 
пролиферации клеток покровно-ямочного и железистого эпителия. 
Степень выраженности пролиферации клеток эпителия у больных ос- 
новной и контрольной группы представлена в таблице № 2. 

Как видно из данных таблицы, при цитологическом исследо- 
вании через две недели после начала лечения при применении мил- 
лиметровых волн наблюдается более выраженная пролиферация клө- 
ток покровно-ямочного и железистого эпителия. 

Таким образом, при применении миллиметровнх волн для лече- 
ния язвенной болезни желудка и двеналцатиперстной кишки наблю- 
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дается выраженная стимуляция репаративных процессов в зоне по- 
ражения с образованием в конце лечения малоизмененных тканей в 
области дефекта. Регенерация в большинстве случаях происходит 
по типу физиологической. 

После заживления язв больные основной и контрольной групп 
находились под диспансерным наблюдением с регулярным эндоскопи- 
ческим контролем. Рецидивированив изъязвления обнаружено у 42% 
больных основных групи и у 78% больных контрольной грушы, 


Заключение 


Использование миллиметровых волн для лечения больных язвен-- 
ной болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки является эффек- 
тивным средством терапии данной патологии. Указанный способ ле- 
чения позволяет сократить сроки гастродуоденальных язв и время 
клинического проявления болезни по сравнению с теми же сроками 
в контрольной группе больных. Применение модуляций в вышеописан-- 
ных режимах при облучении больных несколько улучшает результаты 
лечения по сравнению с облучением без модуляции. Миллиметровые 
волны оказывают выраженное стимулирующее воздействие на течение 
репаративных процессов в области изъязвления с формированием бо- 
лее физиологической ткани в области деструкции, что проявляется 
в более стойких отдаленных результатах. 
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ВЛИЯНИЕ ЭЛЕКТРОМАТНИТНЫХ КОЛЕБАНИЙ МИЛЛИМЕТРОВОГО 
ДИАПАЗОНА НА РАЗВИТИЕ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО ИНФАРКТА 
МИОКАРДА 


В.И.Тонконоженко, А.А.Подколзин, Н.В.Стелнова, М.Б.Голант, 
Т.Б.Реброва, Т.П.Тарасова, В.А.Старшинина 


Для изучения воздействия электромагнитных излучений (ЭМИ) 
миллиметрового (мм) диапазона на течение инфаркта миокарда ÖH- 
ли поставлены эксперименты на 24 кроликах и 21 крысе. Опытную 
группу составили 27 животных, контрольную - 18, Использовались 
кролики породы шиншилла, обоего пола, в возрасте 6-8 месяцев, 
весом 2,5-3,0 кг, а также белые крысы-самцы линии Вистар в 
возрасте 2-4 месяцев, весом 180-200 г. Животные содержались в 
обычных условиях вивария при температуре 17-20°, абсолютная 
влажность помещения составляла 60-70%. При кормлении животных 
использовался комбикорм (К9ФМІ-106-2-98), овес, сено, морковь, 
хлеб. Кролики содержались в металлической клетке по одному жи- 
вотному, крысы - по ТО шт. 

Моделирование инфаркта миокарда у кроликов проводилось 
путем полной перевязки передней межжелудочковой артерии с пред- 
варительной премедикацией 1% раствором гексенала натрия. Для 
профилактики воспаления сердечной сорочки в грудную полость 
вводилось 200000 ЕД пенициллина. Рана после перевязки ветви 
коронарной артерии послойно ушиваласђ и обрабатывалась 5% pact- 
вором Йода. Моделирование инфаркта миокарда у крыс проводилось 
путем однократного подкожного введения в ягодичную область 2,0 
или 1,0% раствора гидрохлорида адреналина. Продолжительность 
экспериментального инфаркта миокарда у кроликов составляла 3,7, 
14,28 дней, у крыс - 3,7,14 дней. Эвтаназия кроликов достига- 
лась путем воздушной эмболии, крыс ~ путем декапитации. Кусоч- 
ки сердца и внутренних органов проводились через восходящие 
спирты гистологической "спиртовой батареи", готовились парафи- 
новые блоки; гистологические срезы окрашивалисђ гематоксилин— 
эозином по Ван-Гизон и тулоидиновым синим. 

В опытной группе животные ежедневно подвергались воздей- 
ствию ЭМИ мм диапазона. Курс облучения составлял от 2 до 10 се- 
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ансов. Облучение проводилось на затылок животного в течение 
одного часа на фиксированной длине волны - 5,6 мм. Расстояние 
между облучающим рупором волновода генератора и кожей затылка 
было 3-4 мм. Мощность генератора составляла не более 24 мВт. 

Морфологически у исследуемых опытных и контрольных кроли- 
ков под эпикардом обычно определялся обширный инфаркт миокарда 
в области передней стенки левого желудочка сердца, иногда се- 
розный очаговый перикардит и миокардит. Как обычно в инфаркт- 
ной зоне миокарда наблюдались поля ишемического некроза, очаги 
микромиомаляции и набухания мышечных клеток миокарда, реактив- 
ные изменения соединительной ткани, лейкоцитарные инфильтратн и 
гранулемы из лимфоцитов и гистиоцитов. На ранних стадиях течения 
инфаркта миокарда отмечались поля неравномерного окрашивания 
кардиомиоцитов, исчезновение их поперечной исчерченности, жиро-- 
вая дистрофия мышечных волокон миокарда. Заживление инфаркта у 
опытных кроликов после воздействия ЭМИ мм диапазона более уско- 
рено, чем у контрольных животных. Каких-либо специфических из- 
менений микроскопической картины не наблюдалось. 


Ускорение рубцевания полей инфаркта миокарда у кроликов 
отмечалось начиная с 7-14 дня его возникновения и проявлялось: 
уменьшением межпучкового и периваскулярного отека, бел- 
ковой дистрофией мышечных клеток миокарда, уменьшением очагов 
харио- и плазморексиса, плазмолизиса, лейкоцитарных инфильтра- 
тов, дилятацией и тромбозом ветвей коронарных артерий, и, на- 
конец, умеренным или выраженным накоплением кислых гликозоами- 
ногликанов в очагах рубцевания и околоинфарктной зоне. 

Морфологические изменения миокарда левого желудочка у 
контрольных кроликов характеризовались более замедленным руб- 
цеванием полей ишемического некроза. При этом еще на 28 день 
от начала эксперимента отмечались очаги инфаркта, особенно в 
трансмуральной зоне. 

В тканях других внутренних органов (печень, почки, легкие) 
в обеих экспериментальных группах кроликов наблюдались признаки 
белковой дистрофии, очаги отека и поля спадения легочной ткани 
(дистелектазов), их венозное полнокровие. При этом у контроль- 
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ных животных указанные микроскопические изменения были внраже- 
вы более четко и диффузно. Кроме того, у отдельных кроликов 
контрольной группы отмечались признаки сердечной недостаточ- 
ности. 

Морфологическое изучение сердец крыс-самцов после введе- 
ния кардиотоксических доз адреналина (контрольная группа) харак- 
теризовалось постоянным выявлением очагов ишемического некроза 
под эндокардом левого, а у некоторых животных и правого желу- 
дочков, иногда также в трансмуральной зоне и сосочковых мыш- 
цах желудочков. Участки некроза захватывали от трех до несколь- 
ких десятков мышечных волокон миокарда. Области микромиомаляции 
характеризовались плазморексисом, плазмо- и кариолизисом. На 
месте погибшего мышечного волокна образовывались "пустоты", 
окруженные лейкоцитарными инфильтратами, очагами фуксинофилии. 
Наблюдалась стертость или утрата поперечной исчерченности и на- 
бухание мышечных волокон миокарда. В первые дни помимо указанных 
структурных изменений отмечалось очаговое мелкокапельное ожире- 
ние миоцитов. Ожирение было выражено сильнее в краевой зоне не- 
кроза. Микропризнаки регенерации миокарда были представлены 
очень слабо. 

У крыс опытной группы выше перечисленные паталогические 
изменения миокарда были выражены значительно меньше. Здесь ‚на- 
чиная с семидневного срока эксперимента (4-5 облучений) ‚уже 
четко отмечалось рубцевание инфарктного участка: появлялась 
молодая соединительная ткань, уменьшались очаги микромиомаляции , 
исчезали лейкоцитарные инфильтраты между мышечными волокнами, 
появлялись гранулемы из лимфоидных клекток и гистиоцитов, 

К I4 дню эксперимента к указанной микроскопической картине при- 
соединялось образование рубцовых очажков на месте фокусов микро- 
миомаляции. Редко отмечались очаги фуксинофилии, исчезали "пус- 
тоты" на месте погибших мышечных волокон миокарда. Во всех полях 
зрения миокарда очагов гипоксии не выявлялось, кардиомиоциты 
окрашивались равномерно. Восстанавливалась поперечная исчерчен- 
ность миоцитов. 

Анализируя материалы микроскопических изменений эксперимен-- 
тального инфаркта миокарда у кроликов и крыс после воздействия 
электромагнитного излучения мм диапазона можно заключить, что 


рубцевание некротизированного очага миокарда ускоряется, начи-- 
ная с 7-14 дня өго возникновения. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ ГЕМОПРОТЕКТОРНОЙ ФУНКЦИИ РАДИОВОЛН 
МИЛЛИМЕТРОВОГО ДИАПАЗОНА ПРИ ХИМИОТЕРАПИИ РАКА 
МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 


И.Н.Фасахов 


Большинство современных лекарственных препаратов, приме- 
няемых в онкологии, обладая определенной противоопухолевой ак- 
тивностью, из-за низкой избирательности действия не может быть 
использовано в дозах, достаточных для полной резорбции опухоли. 
Степень противоопухолевой активности препарата зачастую пря- 
мопропорциональна тяжести побочного эффекта. А наиболее тяжелым 
побочным действием является миелотоксичность /17. 

Повышение избирательности действия противоопухолевых пре- 
паратов является одной из основных проблем современной химио- 
терапии злокачественных опухолей. Существует несколько направ- 
лений в решении этой задачи, преимущественно направленных на, 
поиски биохимических различий между нормальными и опухолевыми 
клетками или на изменение устойчивости нормальных или опухолевых 
клеток в желаемую сторону с помощью фармацевтических средств /27. 

Исследования последних лет показали принципиальную воз- 
можность регуляции чувствительности опухоли и нормальных тка- 
ней организма животных и человека с помощью физических воз- 
действий /3/. К числу таких воздействий следует, в первую оче- 
редь, отнести радиоволны миллиметрового диапазона нетепловых 
энергетических уровней. 

В ВОНЦ АН СССР предпринято исследование, цель которого ~ 
апробация в клинических условиях метода комбинированного воз- 
действия радиоволн миллиметрового диапазона РМД с противоопу- 
холевыми препаратами. 

На Т-ой фазе клинической апробации метода было пролече- 
но 20 больных с далеко зашедшими стадиями процесса, когда все 
имеющиеся ранее методы лечения были исчерпаны. Анализ этой 
группы больных позволил сформулировать условия стратификации 
и рандомизации (метод конвертов). 

| В данном сообщении представлены изменения показателей 
периферической крови, как критерия оценки повреждающего эффекта 
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химиотерапевтических препаратов на костномозговое кроветворение 
у 57 женщин больных раком молочной железы. 

Общие характеристики этой группы следующие: 

Пб и Шб стадия (7.; Mz Mo ), возраст от 40 до 55 лет. До xu- 
миотерапии получили предоперационную гамматерапию на основной 
очаг и пути лимфогенного метастазирования по одинаковой общепри-- 
нятой методике, после чего была выполнена радикальная мастэктомия 
по Холстеду Мейеру. Воспаления в области операции отсутствовали. 
Из исследования были исключены женщины с ожирением Ш и ТУ степени, 

Методом копвертов формировались 2 группы: 

І-я ~ 24 больных (контрольная группа). Химиотерапия по схө- 
ме СЕМКР ~ монотонно-импульсный режим введения на фоне лекар- 
ственной "защиты" кроветворной системы, включающий следующие 
препараты: витамины Вт, Вб, фолиевая кислота, нуклиенат натрия, 
лейкоген, препараты, обладающие гепатотропным действием и др. 

П-я ~ 33 больных (опытная группа). Химиотерапия по схеме 
СЕМИР ~ в тех же дозировках и режимах, что и в І-ой группе, 
но вместо лекарственной "защиты" кроветворения, больным облучали 
затылочную или теменную область РМД в режиме частотной модуляции 
от 7,07 до 7,12 мм , частота модуляции 50 герц, плотность потока 
мощности на поверхности кожи, указанных выше областей, равна 
14-18 мВт/см. Площадь облучения около 2,5 см, Длительность од- 
ного сеанса Т час. Облучение начинается за три дня до начала 
химиотерапии и проводится о раз в неделю, по І сеансу в день, 
сразу же после введения противоопухолевого препарата в вену или 
внутримышечно. Теоретическое и экспериментальное обоснование 
указанных режимов имеется в работах |3,4,5,6). 

Поскольку на момент проведения лечения у больных не было 
данных на рецидивы и метастазы, то автор посчитал возможным 
уменьшить продолжительность курса с 4-х недель до 3-х, и это усло- 
вие было также равным для всех больных. 

Больным обеих групп проводилось полное клинико-лабораторное 
и дополнительное обследование до начала курса, в ходе и в конце 
курса лечения. 

Протоколом исследования оговорены основные условия забора 
крови в следующие дни проведения курса химиотерапии: до лечения 
в Leä, 3, 5, 8, 10, 12, 15, 17, Т9, 22, 24. Из-за индивилуаль- 
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ных различий в количестве лейкоцитов до начала лечения в расче- 
тах использовался коэффициент отклонения общего числа лейкоци-- 
тов для каждого из вышеуказанных дней к исходному значению этого 
показателя у каждого больного (2, / Æ, EEA и т.д.). 

Из всего объема полученных данных рассмотрим только дина- 
мику следующих показателей общего анализа крови: общее количест- 
во лейкоцитов, выраженное в относительных единицах (рис.Г), аб- 
солютное количество сегментоядерных нейтрофильных лейкоцитов и 
лимфоцитов в І мм периферической крови. Использование этих по- 
казателей для суждения о наличии гемопротекторного действия РАД 
в применяемом нами режиме возможно [71 

Ко времени проявления миелотоксического действия вводимых 
препаратов коэффициент отклонения общего числа лейкоцитов в ос- 
новной группе больных превышает таковой в контрольной, к 12-му 
и 15-му дням ~ на 20 %, а к І7-му и І9-му дням - на 65 и 52 9, 
на 22-0й и 24-ый день курса у больных с РМД-воздействием обсуж- 
даемни показатель только возвращается к исходному уровню, а в 
контрольной ~ этот показатель на 38 % ниже. 

Все курсы химиотерапии на фоне РМД-воздействия были доведе- 
ны до запланированных протоколом доз, в то время как у 3-х боль- 
ных контрольной группы лечение было прекращено из-за развития 
миелодепрессии, оцененной в 3-4 балла (рекомендации ВОЗ, 1979 г.), 
т.е. снижение количества лейкоцитов до 1,0-1,9.107 л. У 5-ти 
больных контрольной группы гранулоцитопения явилась показанием 
к переливанию цельной крови в количестве до 400 мл. 

Рассмотрение динамики состава крови по элементам нейтро- 
фильного и лимфоидного ростка костного мозга (рис.2) выявляет 
более физиологическую реакцию костно-мозгового кроветворения 
на эпизод миелотоксичности противоопухолевых препаратов у боль- 
ных с РМД-воздействием. 

Резкое снижение количества сегментоядерных лейкоцитов боль- 
ных контрольной группы позволяет предположить более вырёженное 
снижение резервных возможностей костного мозга. Количество лим- 
фоцитов у этой же группы больных уменьшается почти в 2 раза, 
но доля их в общем объеме форменных элементов белой крови воз- 
растает по 40 $. 

В группе бельных с РМД-воздействием количество лимфоцитов 
к концу курса лечения снижается лишь в 1,5 раза и составляет 
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21 % от общего количества форменных элементов, что близко к фи~ 
зиологической норме. 

Принципиально важным является экспериментально доказанное 
отсутствие стимулирующего действия РМД на опухолевый рост, это 
еще раз подтверждает регуляторную автономность опухоли в. орга- 
низме, так как имеется предположение, что РМД действуют через 
существующие системы передачи информации в организме. 

Вторым необходимым условием применения PMI, при химиотера- 
пии злокачественных новообразований является отсутствие снижения 
противоопухолевой активности препаратов. 

Для решения этого вопроса в нашем исслеловании необходимо 
оценить время и частоту появления рецидивов и метастазов в обе- 
их группах больных. В контрольной группе среднее время нахожде- 
ния около 18,1 месяца, за этот период у 5 больных имеются реци- 
дивы и метастазы рака молочной железы. В исследуемой группе дли- 
тельность наблюдения составляет 16,3 месяца, признаки прогресси- 
рования заболевания имеются только у одной больной. Тем не менее, 


X; /% 


Рис.Г.Динамика откло- 
нения уровня лейкоци- 
тов в процессе лечения. 
Стрелками обсзначены 
а дни внутривенных од- 
`---—27Р0мь  номоментних введений 
`—--= фторурацила по : 
метатрексата по 30 мг, 
ба винкристина по 1,0 мг 


Рис... 2.Изменение абсо- 
не лютного количества CC- 
гментоядерных лейкоци- 
тов (І, 2 кривые) и 
лимфоцитов (3, 4 кри- 
вые) в ІммЗ перифери- 
ческой крови пациентсв 
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незначительное количество больных с одинаковыми прогностическими 
признаками не позволяет окончательно судить об изменении проти- 
воопухолевой активности препаратов при комбинации с РМД-воздей- 
ствием. 


Выводы 


Облучение радиоволнами миллиметрового диапазона в описанном 
режиме в сочетании с противоопухолевой полихимиотерапией, при- 
меняемой в плане комплексного лечения рака молочной железы, по- 
зволяет снизить проявления миелотоксического побочного действия 
химиопрепаратов. 

Необходимо расширение исследования для получения статисти- 
чески достоверных данных об изменении чувствительности опухоли 
к химиотерапевтическим препаратам при сочетании с радиоволнами 
миллиметрового диапазона, 
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ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ РЕЦЕПЦИИ МИЛЛИМЕТРОВЫХ 
РАДИОВОЛН БИОЛОГИЧЕСКИМИ ОБЪЕКТАМИ 


И.В.Родштат 


Общепринятое определение рецепции, взятое нами из энцикло- 
педического словаря медицинских терминов (1), гласит: "рецегция 
(лат. тесерііо прием, принятие) - преобразование воспринимаемых 
раздражений в нервные импульсы". То есть, отвлекаясь от сущест- 
венных деталей, можно видеть в рецепции два последовательных фи- 
зиологических процесса: восприятие сигналов и преобразование сиг- 
налов в нервные импульсы. В дальнейшем, при изложении материала 
мы постараемся не выходить за рамки этой принципиальной схемы. 


І. ВОСПРИЯТИЕ СИГНАЛОВ БЕЗ ИХ ПРЕОБРАЗОВАНИЯ (Т.Е. РЕДУЦИРО- 
ВАННАЯ РЕЦЕПЦИЯ) ХРУСТАЛИКОМ ГЛАЗА 


Хрусталик глаза является структурой, лишенной нервных эле- 
ментов и сосудистой сети. Совершенно естественно поэтому, что 
преобразования воспринятых сигналов в нервные импульсы здесь не 
происходит. 

В свою очередь, факт поглощения хрусталиком миллиметровых 
радиоволн особых сомнений не вызывает. 06 этом судят, главним 
образом, по возникновению СВЧ-катаракты, которая по ряду кли- 
нических особенностей отличается от т.н. тепловой катаракты (2). 
Отмеченные клинические особенности находят отражение в гистоло- 
гической картине СВЧ-катаракты, отчасти напоминающей реакцию кле- 
ток эпителия хрусталика на ионизирующую рациацию (3). Очень Bax- 
но, что отсутствует параллелизм между развитием катаракты и дру- 
гими признаками микроволнового влияния на организм (4). Данное 
обстоятельство, на наш взгляд, наиболее ярко иллюстрирует факт 
редупированной рецепции миллиметровых радиоволн хрусталиком гла- 
за. Одним из ключевых моментов взаимодействия ткани хрусталика 
с микроволнами является изменение ее проницаемости для иона нат- 
рия (5). Однако, судя по обзорной работе (6), абсолютно большая 
часть экспериментальных данных получена на частоте 2,45 ГГц.“ 3a- 
метим далее, что эпителий и волокна хрусталика существенно раз- 
нятся по своему метаболизму (7). Как показано в цитируемой pa- 


amm 
*’Здесь же имеется ссылка на исследование Rosenthal et al. 
в котором повреждение хрусталика отмечено на частоте 70 Trg. 
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боте, энергетический обмен клеток эпителия основан на азробном 
гликолизе и цикле трикарбоновых кислот. Эти катаболические 
реакции дополняются пентозофосфатным путем окисления глюкозы, 

а также окислением некоторых аминокислот и жирных кислот. Бо- 
лее того, ранние нарушения метаболизма, связанные с эпителием 
хрусталика и приводящие к развитию радиационного типа катарак- 
ты, заключаются в: І) дезинтеграции транспортных процессов либо 
изменении проницаемости капсулы, которая является производным 
эпителия и близка к нему по химическому составу, 2) нарушении 
энергопродуцирующих реакций, 3) нарушении генерации НАДФ - Но В 
пентозофосфатном цикле, 4) нарумении метаболизма белков, 5) Ha- 
рушении гидролитических реакиий. 

Следовстельно, редуцированнан рецепция миллиметровнх радио- 
волн хрусталиком глаз, приводящая к развитию катаракты, осущес- 
твляется его эпителием, имеющим своеобразный метаболизм. В oc- 
нове метаболизма эпителия хрусталика лежит не только аэробный 
гликолиз и цикл трикарбоновых кислот, но и пентозофосфатный путь 
окисления глюкозы. 


2. РЕЦЕЩИЯ МИЛЛИМЕТРОВЫХ РАДИОВОЛН ВНУТРИКОЖНОЙ ВЕНОЗНОЙ 
СЕТЬЮ 


Существует достаточно разумная классификация биологических 
структур по их метаболическим реакциям (8). В частности, к струк- 
турам типа А относят клетки ретикулоэндотелиальной системы, 
гладкие мышечные волокна стенки подвздошной кишки, пейсмекер- 
ные образования сердца, астроциты. В них определяется высокая 
активность лактатдегидрогеназы и ферментов пентозного цикла, 
они бедны митохондриями, утилизируют незначительное количество 
кислорода и относительно мало чувствительны к аноксии и инги- 
биторам окислительных процессов. В структурах типа Б, напро- 
тив, много митохондрий, они богаты сукцинатдегидрогеназой 
и цитохромоксидазой, в них определяется высокая активность 
окислительных процессов и столь же характерна чувствительность 
к аноксии, а также ингибиторам дыхания. То есть, если в струк- 
турах типа А очевидно преобладают процессы восстановления и 
синтеза, то в структурах типа Б ~ окислительное фосфорилирова- 
ние. К структурам типа Б относят нервные клетки, поперечнопо- 
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лосатую мускулатуру, миокард, гладкие мышечные клетки стенок 
артерий, вен и артериол. Существуют и структуры, содержащие 
оба набора ферментов (тип В). Мы уже разбирали в этой связи 
эпителий хрусталика ~ своеобразную модель редуцированной penen- 
ции миллиметровых радиоволн. Вполне естественно предположить, 
что и иные структуры обсуждаемого метаболического типа способ- 
ны к рецепции миллиметровых радиоволн. К такого рода структу- 
рам относят гепатоциты, клетки стенок легочных артерий, неко- 
торые элементы венозной системы”, Теоретически возможность 
эффективного воздействия микроволн нетепловой интенсивности 

на метаболизм клетки недавно показана в работе (9). Существу- 
ет и опыт экспериментального воздействия (10) миллиметровыми 
радиоволнами на культуру клеток линии КА (перевиваемые линии 
клеток эмбриона человека), которые, по-видимому, также отно- 
сятся к метаболическому типу В. Порог чувствительности клеток 
составлял всего 0,001 мВт/см“, При зтом наблодалосђ повншение 
активности глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы, что говорит об уси- 
лении ферментативных реакций пентозофосфатного пути. Наряду с 
указанным сдвигом снижается активность НАД и НАДФ-диафораз, из- 
меняется активность ферментов тканевого дыхания: сукцинатдеги- 
дрогеназн и цитохромоксидазы. Весьма характерно, что порог 
чувствительности метаболических структур типа В, в частности 
гепатоцитов, при облучении экспериментальных животных Zæ Vivo 
по меньшей мере на два порядка выше (> 0,1 мВт/см®). То есть, 
путь системных изменений со стороны внутренних органов и тка- 
ней, вызванный облучением кожных покровов, менее чувствителен 
в сравнении с непосредственным воздействием на метаболические 
структуры типа В. 

В экспериментальных условиях 24 VİVO потенциально доступны 
для непосредственного влияния миллиметровых радиоволн из всего 
набора метаболических структур типа В только некоторые элементы 
венозной системы. Заметим, что расстояние от кожной поверхнос- 
ти до микроциркуляционного русла составляет 150-200 мкм (ТТ). 
Тлубина же проникновения миллиметровых радиоволн в среды с вы- 


О ет а ин таана 
#) Возможно также отдельные популяции нейронов, в частности 
клетки заднего гипоталамуса (8). 
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соким содержанием воды, к которым несомненно относится и кожа, 
составляет 0,2-0,6 мм (12). В верхних слоях кожи имеется три 
венозных сплетения (13). Самое поверхностное из них расположе- 
но сразу же под сосочками кожи, второе-параллельно ему и не- 
сколько глубже. В сетчатом слое кожи находится третье венозное 
сплетение. 

Сосуды кожи имеют тройную пептидергическую иннервацию: им 
сопутствуют волокна, выделяющие при адекватном раздражении 
нейротензин, вазоактивный кишечный пептид, субстанцию A (14). 
Выявляется и специфика пептидергической иннервации. Венозные 
сегменты иннервированы волокнами, выделяющими нейротензин и 
вазоактивный кишечный пептид. Вены, примыкающие к сосочковому 
слою, могут иннервироваться волокнами, выделяющими субстанцию 
`@ . Характерно, что вазоактивный кишечный пептид оказывает 
непосредственное влияние на гладкую мышцу сосудов, а нейротен- 
ЗИН у субстанция (0 инициируют выход гистамина из тучных кле- 
ток”. Адекватным стимулом для нервных волокон, выделяющих вэ- 
зоактивный кишечный пептид, является физиологически высокая 
концентрация иона калия (до 55 мМ) в присутствии иона. кальция 
(16). Это весьма созвучно модельным представлениям о характере 
нетеплового взаимодействия микроволн с возбудимыми биологичес- 
кими мембранами (17). 

Далее. Нейротензин оказывает особенно сильное влияние на 
выброс гистамина тучными клетками при в/в введении (18), то 
есть в ситуации, которая близка анализируемой. Однако при этом 
наблюдается довольно быстрая инактивация нейротензина (период 
полураспада 70,5 мин). Концентрация же гистамина спустя одну 
минуту после введения нейротензина увеличивается более чем в 
30 раз (19). Заметим, что тучные клетки интактной кожи реаги- 
руют на дозы, типичные для циркулирующего в крови нейротензи- 
на ( ~ 107--М). Эффективность стимуляции тучных клеток нейро- 
тензином существенно зависит от внутриклеточных запасов каль- 
ция. В условиях г/л 270 выход гистамина из тучных клеток 


РЕ ии 


Тучные клетки, масто- или лаброциты, некоторыми авторами 


отождествляются с базофильными лейкоцитами, циркулирующими 
в крови (15). 
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достигает плато на уровне 15-20% общего клеточного гистамина 
при использовании нейротензина в концентрации то-7-то-6 М (20). 

В свою очередь, лимфоциты периферической крови имеют на 
поверхности рецепторы к гистамину (35% В-лимфоцитов и 12% 
Т-лимфоцитов). Гистамин в концентрации 10" -то-5 М значитель- 
но повышает уровень ц АМФ? в лимфоидных клетках. Обнаружена 
также корреляция уровня внутриклеточного ц АМФ с фактором цито- 
токсичности лимфоцитов. Весьма характерно, что гистамин опосред- 
ствует свое действие на лимфоциты-киллеры через Но-рецепторы. 
Известно, что большая часть фактора цитотоксичности приходится 
на популяцию Т-лимфоцитов, хотя самые активные киллеры находят- 
ся в т.н. нулевой фракции лимфоцитов) (22), (23). Здесь уме- 
стно отметить, что облучение миллиметровыми радиоволнами экспе- 
риментальных животных вызывает интенсивное восстановление цито-- 
токсической (киллерной) функции в клетках лимфатических узлов 
(24). 

Таким образом, рецепция миллимстровых рациоволн внутри- 
кожной венозной сетью представляет собой многоступенчатый фи- 
зиологический процесс. Этот процесс, вероятно, начинается с 
изменения метаболизма ткани венозной стенки, приводит к нара- 
станию физиологической концентрации иона калия, сопровокдает- 
ся выделением нейропептилов, а затем (вторично) и гистамина, 
причем последний через регуляцию уровня внутриклеточного ц АМФ 
влияет на цитотоксическую функцию лимфоцитов. 

Однако данным механизмом не исчернываются все аспекты 
рецепции миллиметровых радиоволн внутрикожной венозной сетью. 


ном пространстве (21). 


=) Циклического аденозинмонофосфата. 


XKX) Субпопуляция клеток с самыми высокими концентрациями 7; -ре- 
цепторов, Содержит не внутренне синтезированный иммуноглобулин 
G, а пассивно адгезированный, называют также лабильной фрак ~ 
цией (гистамин повышает антителозависимую цитотоксичность, осу- 
ществляемую нулевыми лимфоцитами). 
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Подлежит обсуждению также вопрос о непосредственном взаимодей- 
ствий миллиметровых радиоволн с мембраной клеточных элементов 
крови. 


3. НЕПОСРЕДСТВЕННОЕ ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ МИЛЛИМЕТРОВЫХ РАДИОВОЛН 
С МЕМБРАНОЙ КЛЕТОЧНЫХ ЭЛЕМЕНТОВ КРОВИ 


По-видимому, такое взаимодействие, строго говоря, нельзя 
отнести к процессам рецепции в общепринятом и уже упоминавшем- 
ся нами смысле слова. Сам же факт микроволнового взаимодейст- 
вия с мемораной клеточных элементов крови особых сомнений не 
вызывает. В частности, при взаимодействии сантиметровых радио- 
волн нетепловой интенсивности с эритроцитарной мембраной нас- 
тупавт изменение активности ряда ее ферментов (например, глю- 
козо-6-фосфатдегидрогеназн и каталазы), а также повышение про- 
ницаемости для иона калия (25). В ситуации взаимодействия дө- 
циметровых радиоволн тепловой интенсивности с мембраной тром- 
боцитов (кровяных пластинок““) наступает лизис последних с вы- 
ходом лактатдегидрогеназн, серотонина и ионов калия. Наблюдает- 
ся и уменьшение агрегационной способности кровяных пластинок 
(26). На первый взгляд неоднозначно выглядят результаты по изу- 
чению взаимодействия миллиметровых радиоволн нетепловой интен- 
сивности с мембраной эритропитов. К примеру, облучение мембраны 
эритроцитов после электрического пробоя приводит к уменьшению 
ее проницаемости для иона калия, но сопровождается увеличиением 
агрегационной способности (27). С другой стороны, существует наб- 
лодение об увеличении проницаемости мембраны эритроцитов для 
воды на фоне уменьшения их агрегационной способности в ситуа- 
ции осмотического шока (28). Кажущееся противоречие легко по- 
нять, если привлечь для объяснения роль фактора простагланди- 
нов. Причем в этом нет большой натяжки, поскольку существуют 
экспериментальные данные о повышении активности простагланди- 
нов в тканях (в т.ч. и в коже) после микроволнового облучения 
(29). В свою очередь, хорошо известно, что простагландины 


=) Цитоплазматические осколки мегакариоцитов костного мозга, 


жк) в сантиметровом диапазоне длин волн. 
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4 и & заметно уменьшают способность эритроцитов к агрегации, 
а простагландин 52 несколько ее повышает (30). По-видимому, 
при микроволновом облучении может, в зависимости от конкретных 
экспериментальных условий, нарастать уровень активности раз- 
ных фракций простагландинов, что и сопровождается неоднознач- 
ной направленностью агрегационных свойств эритроцитов. Рост же 
активности простагландинов происходит по причине усиления сво- 
боднорадикальных реакций, тесно связанных с избыточной моби- 
лизацией фосфолипазы, последующим высвобождением арахидоно-. 
вой кислоты и образованием стабильных простагландинов (31). 
Реальность такого свободнорадикального механизма косвенно под- 
тверждается работой (32). Иной механизм усиленного образования 
простагландинов в ситуации микроволнового облучения менее ве- 
роятен. В частности, единственным простагландином, выделяемым 
из тканей в сколько-нибудь существенном количестве, при адек- 
ватной стимуляции вегетативных нервных волокон, является 
ZJE, (33). Следует отметить, что помимо влияния на агрегаци- 
онные свойства эритроцитов, простагландины типа $, модулируют 
иммунные функции организма путем увеличения уровня ц AMË в 
лимфоцитах (34)%. 

Таким образом, непосредственное взаимодействие миллимет- 
ровых радиоволн нетепловой интенсивности с мембраной клеточ- 
ных элементов крови сопровождается усилением свободнорадикаль- 
ных реакций и, соответственно, избыточной активностью несколь- 
ких фракций простагландинов. Это, в свою очередь, ведет к изме- 
нению проницаемости мембраны эритроцитов и их агрегационной 
способности, а также к росту внутриклеточного ц АМФ в лимфоцитах 


4. ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ОТРАЖЕНИЯ И ПОГЛОЩЕНИЯ МИЛЛИМЕТРОВЫХ 
РАДИОВОЛН СТРУКТУРНЫМИ БЕЛКАМИ КОЖИ 


Известно, что поглощение примерно 70% энергии миллиметро- 
вого излучения достигается на глубине 0,3 мм (35), а толщина 


ии 
Х'Напомним, что существует корреляция уровня внутриклеточ-- 
ного ц АМФ с фактором цитотоксичности лимфоцитов (22). 
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эпидермиса (самой верхней части кожи, к которой прилегают 
сосуды) составляет на большей части поверхности тела 0,07-0,12 
мм. По упоминавшейся выше классификации метаболических струк- 
тур эпидермис, скорее всего, относится к типу А. Действитель- 
но, в эпидермисе довольно мало митохондрий, но зато богато 
представлены ферменты пентозофосфатного цикла. Особенно много 
ферментов пентозофосфатного цикла в эпидермисе подошв, облада- 
ющим толстым роговым слоем (36). В свою очередь, хорошо извест- 
но, что наличие толстого рогового слоя резко увеличивает отра- 
жающие свойства эпидермиса в отношении микроволн (37). Роговой 
слой примерно на 50% состоит из водонерастворимого белка :е- 
ратина (36). В настоящее время различают семь основных классов 
кератина, составляющих два семейства, причем кератины с моле- 
кулярным весом 56,6 Ки 65-67 К являются характерными для диф- 
ференцированных клеток выше базального слоя (38), т.е. для 
эпидермиса. Таким образом самые верхние слои кожи, представ - 
ленные эпидермисом, обладают свойством отражения микроволн, 
по-видимому, зависящим от особых фракций белка кератина. 

Если среда состоит из нескольких слоев различных тканей, 
толщина которых меньше глубины проникновения электромагнитных 
волн, то часть энергии отражается от границ раздела, а в тка- 
нях возникают стоячие волны и связанные с ними максимумы пог- 
лощения (39). Существует также характерная топография "горячих 
пятен" в фантоме человека ‚описанная для мегагерцовых частот. 
Если предположить, что у экспериментальных животных (например, 
приматов) формируются аналогичные "горячие пятна", то ситуация 
существенно усложнится за счет физиологических факторов.А именно, 
обращает внимание приуроченность этих максимумов поглощения к 
области крупных суставов и шеи. Очевидной морфологической осо- 
бенностью области крупных суставов и шеи является наличие гиали- 
новых хрящей (40),которне на 95% состоят из промежуточного кол- 
лагена П типа (41).Заметим,что коллаген П типа характерен для 
тканей с высоким содержанием протеогликанов*’ {42).Более того, 

в указанных областях существует необычная пространственная орга- 


НИИ 
= Кислые мукополисахариды, присоединеннне ковалентной связью 
к и они сильно гидратированы и содержат много ионов нат- 
рия = 


140 


низация коллагеновых волокон собственно кожи: коллагеновый кар- 
жас дермы образован рыхло расположенными и недостаточно между 
собой связанными извитыми волокнами с большим количеством запас- 
ных складок (44).Имеет место также еще одна патофизиологическая 
особенность ‚сближающая поведение тканей суставов и кожи (45), 
Речь идет о высокой активности ох, -макроглобулина. и J -антикол— 
лагеназы - ингибиторов коллагеназ. Связывая последние, а, -мак- 
роглобулин выделяет пептид, который подавляет активность лим- 
фоцитов (46). Кроме того, известно, что ©, -макроглобулин об- 
ладает способностью восстанавливать кроветворение*’, увеличи- 
вая на 75% выживаемость животных, облученных в дозе 750 рөнт- 
ген, Часть указанных эффектов связана с тем, что ©, -макрогло- 
булин как бы "убирает" клеточные остатки после облучения (47), 
Здесь уместно напомнить о защитной роли миллиметрового излуче- 
ния для кроветворения у лабораторных животных, подвергнутых 
рентгеновскому и химиотерапевтическому воздействию по поводу 
онкологического процесса (35). Поэтому, вероятно, нельзя иск- 
лючить взаимосвязь между защитной ролью миллиметровых радиоволн 
и активностью а, -макроглобулина. Большая часть ©,-макроглобу- 
лина синтезируется и секретируется моноцитами; В-лимфоциты син- 
тезируют а, -макроглобулин, но не выделяют его в окружающую 
среду (47). Вполне возможно, что стимул к синтезу и секреции 

©, -макроглобулина возникает в период непосредственного взаи- 
модействия миллиметровых радиоволн с мембраной клеточных эле- 
ментов крови. 

По существу, физиологическая специфика "горячих пятен" 

или максимумов поглощения сводится к наличию здесь сильно TUN- 
ратированных тканей. Это важно, поскольку основным процессом, 
определяющим поглощение энергии миллиметровых радиоволн в био- 
логических средах с высоким содержанием воды, является враща- 
тельная релаксация ее дипольных молекул (48). Напомним, что 
внутриклеточная жидкость составляет в коже 13,2%, а внекле- 
точная соответственно 86,8%. Из них 23, 1% приходится на KA~ 
кость неволокнистой соединительной ткани, в т.ч. мукополисаха- 
риды, а 63,7% ~ на жидкость волокнистой соединительной ткани, 
в первую очередь, коллаген (40). 


=) 


Как лейко-, так и эритропоэз. 
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Таким образом, поглоцение миллиметровнх радиоволн в коде 
может быть обусловлено тканевой жидкостью коллагена, имеющего 
в "горячих пятнах" необычную пространственную организацию, что 
сочетается здесь с высоким содержанием сильно гидратированных 
протеогликанов, а также о‹,-макроглобулина. 


5. РЕЦЕЩИЯ МИЛЛИМЕТРОВЫХ РАДИОВОЛН КОЛЛАГЕНОВОЙ ТКАНЬЮ КОЖИ 


Хорошо известно, что коллаген, как и некоторые другие 
биологические макромолекулы, обладает электретными свойствами. 
Для нас весьма важно, что непосредственно связанная с коллаге- 
ном вода, находящаяся в структурированной форме, ответственна 
за это электретное состояние (49). Более того показано, что 
пьезоэлектрические эффекты со стороны кожи и некоторых других 
тканей также обусловлены макромолекулой коллагена (50). С уче- 
том существования обратного пьезоэффекта (в нашем случае сок- 
ращения коллагеновых волокон в связи с их поляризацией) можно 
попытаться объяснить ряд феноменов кожной рецепции. Естест - 
венно, что нас, в первую очередь, будут интересовать рецептор- 
ные тельца Руффини, которые группируются, в основном, в облас- 
ти суставов, т.е. в зонах максимального поглощения радиоволн, 
Нервная терминаль находится в центре рецептора, она интимно 
связана с коллагеновыми волокнами, которые проходят через все 
тельце, достигают его полюса и соединяются с дермальным кол- 
лагеном (51). Так что сокращение поляризованных коллагеновых 
волокон станет адекватным раздражителем для нервной термина- 
ли. Тельца Руффини относятся к медленно адаптирующимся рецепто- 
рам со спонтанной импульсной активностью. Эффект стимуляции 
рецептора приводит к изменению частоты спонтанных нейронных ра- 
зрядов путем усиления или ослабления деполяризационных влияний 
на дендриты нейрона. 

Таким образом, при условии, что поглощение миллиметровых 
радиоволн структурированной водой коллагена способствует изме- 
нению его электретного состояния, возможно объяснить эффект 


раздражения телец Руффини в "горячих пятнах", т.е. заключитель- 
ный этап рецепции. 


142 


6. ЗАКЛЮЧЕНИЕ 


Подводя итоги, можно предположить, что существует четыре 
типа тканей, обуществляющих рецепцию миллиметровых радиоволн: 
эпителий хрусталика, венозная сеть верхних слоев кожи, мембра- 
на клеточных элементов крови, коллаген кожи, По-видимому, есть 
и два последовательных этапа рецепции. Первый из них охватн— 
вает редуцированную рецепцию хрусталиком, рецепцио венозной 
сетью верхних слоев кожи, непосредственное взаимодействие мил- 
лиметровых радиоволн с мембраной клеточных элементов крови. 
Второй этап рецепции, вероятно, имеет необходимую предпосылку 
в виде непосредственного взаимодействия миллиметровых радио- 
волн с мембраной клеточных элементов крови. Он соответствует 
рецепции миллиметровых радиоволн коллагеновой тканью кожи. 

На каждом из указанных этапов рецепция выглядит многоступенча- 
тым процессам. По существу, самые первые ступени рецепции CBA- 
заны с: Т) метаболическими процессами В типа (окислительным 
фосфорилированием и пентозофосфатным циклом); 2) свободноради- 
кальными реакциями типа ПОЛ (перекисное окисление липидов); 

3) вращетельной релаксацией дипольных молекул тканевой жидко- 
сти. Последующие ступени рецепции порой представляют своеоб- 
разную цепную реакцию, в которую объективно вовлечены многие 
физиологические системы организма. Совокупные результаты вза- 
имодействия миллиметровых радиоволн с организмом позтому NOBO- 
льно косвенно отражают первичный рецепторный процесс. 
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